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Z daljšanjem življenjske dobe je postala demenca v razvitem svetu in pri nas vse bolj pereč 
problem posameznika, družine in družbe. Tveganje za razvoj bolezni po 65. letu starosti 
narašča. Za demenco je značilen upad kognitivnih sposobnosti (spomin, pozornost, 
koncentracija, sposobnost logičnega in abstraktnega mišljenja, miselna fleksibilnost, 
govorne sposobnosti), vedenjske in psihične spremembe ter socialno vedenje in zmožnosti 
za samooskrbo. Med različnimi oblikami pomoči in pristopi dela ima zdravstvena nega 
pomembno vlogo, saj z izvajanjem aktivnosti izboljša in ohranja zdravje posameznika. 
Zdravstvena vzgoja svojcev pacientov z Alzheimerjevo demenco je sestavni del celostne 
oskrbe in je pomembna pri doseganju napredka posameznika v skupnosti. Namen naloge je 
bil v teoretičnem delu opisati značilnosti bolezni in zdravstvene nege oseb z demenco. V 
empiričnem delu naloge je bil uporabljen kvantitativni pristop z metodo anketiranja na  
vzorcu 40 svojcev oseb z demenco v izbranem domu starejših občanov na Primorskem. 
Ugotovljeno je bilo, da so anketirani svojci zadovoljni z zdravstveno oskrbo oseb z 
Alzheimerjevo demenco. Prav tako so anketirani visoko ocenili zadovoljstvo s 
komunikacijo z zdravstvenim osebjem, ki jim zagotavlja dovolj kakovostnih informacij o 
bolezni in oskrbi ter počutju varovancev v domskem okolju. Anketirani svojci so ocenili 
še,  da aktivnosti zdravstvene vzgoje v izbranem domu starejših ni potrebno izboljšati. 
Zdravstvena nega pacienta z Alzheimerjevo demenco v domskem okolju zahteva natančno 
opazovanje in ocenjevanje sposobnosti posameznika glede na njegove individualne 
potrebe. Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k ohranitvi in izboljšanju ter ponovni 
vzpostavitvi samoiniciativnosti posameznika. Splošno zadovoljstvo svojcev s 
komunikacijo in informiranostjo s strani zdravstvenega osebja v domu starejših občanov je 
pomembno, saj ima zdravstvena nega in oskrba oseb z demenco bistveno vlogo. Prav tako 
je pomembno sodelovanje s svojci, jim nuditi pomoč, podporo in spodbudo pri 
premagovanju ovir in stisk, ki jih čutijo zaradi bolezni svojih najbližjih.    
 








Rising life expectancy in the developed world has brought to the forefront the burning 
issue of dementia faced by individuals, families and societies. The risk of dementia 
increases after the age of 65. Dementia is characterised by the loss of cognitive abilities 
(memory, attentiveness, concentration, ability of logical and abstract reasoning, flexibility 
of thought, speech), behavioural and psychological change, social behaviour and self-care 
abilities. Nursing care is an important type of assistance and approach, because related 
activities help improve and maintain the individual's health. Moreover, health education of 
families of patients suffering from Alzheimer's dementia is an integral part of holistic care: 
it is crucial for the progress of the individual in the community. The theoretical part of the 
thesis outlines the characteristics of the disease and presents nursing care of dementia 
patients. The empirical part of the thesis is based on the quantitative approach using the 
method of survey on a sample of 40 family members of dementia patients from a selected 
nursing home in Primorska. The findings suggest that the family members are satisfied 
with the health care provided to the patients with Alzheimer's dementia. They also 
appreciate the communication with the staff that provides them with enough relevant 
information about the disease, nursing care and well-being of the patients in the nursing 
home. In addition, the participants in the survey believe that nursing care activities in this 
nursing home do not require improvements. 
Nursing care of a patient with Alzheimer's dementia in a nursing home encompasses close 
observation and evaluation of his abilities, while taking into account his individual needs 
as well. Nursing care activities aim at maintaining, improving and rebuilding the sense of 
initiative in individuals. It is important that the patients’ families are generally satisfied 
with the way the nursing care staff in the nursing home communicate and inform them, 
because nursing care is crucial for dementia patients. It is also vital to cooperate with the 
families, offer them help, support and encouragement in coping with the issues related to 
the disease of their family members. 
 
Keywords: dementia, health education, healthcare, help, family members 
 
 




Število in delež starejših se povečujejo v vseh državah. Najhitreje se povečuje skupina zelo 
starih prebivalcev, s čimer se povečuje tudi tveganje za nastanek večjega števila oseb z 
demenco. Verjetnost obolevnosti za demenco se vsakih pet let podvoji po starosti od 65. 
leta naprej. Po ocenah naj bi bilo v letu 2005 v Sloveniji 22 320 oseb, ki so kazali znake 
demence (1, 2). 
 
Demenca je medicinski termin, ki se uporablja za opis sindroma (ali skupine sindromov), 
ki jih povzroča več različnih bolezni. Te bolezni vključujejo Alzheimerjevo demenco, (ki 
prizadene 60 % vseh oseb z demenco) (3), vaskularno demenco in demenco z Lewyjevimi 
telesi (3, 4).  
 
Sindrom demence je upad spominskih in kognitivnih sposobnosti posameznika zaradi 
bolezni možganov, ki se odraža v povečanem neskladju osebnostnih, socialnih ali 
vedenjskih funkcij. Prizadete so tudi druge možganske funkcije, kot so orientacija, 
razumevanje, sposobnost računanja, učenja, jezikovna sposobnost, sposobnost presoje in 
obdelave informacij (4, 5). Demenca je posledica oslabljenega delovanja možganov in zelo 
resno ogrozi zmožnost opravljanja vsakodnevnih funkcij posameznika (6).  
 
Težave oseb z demenco so moteče tako za njih kot za njihovo okolico. Pogosto se v družini 
srečujejo s številnimi nerodnimi situacijami, prihaja do neugodja tako s strani obolelega  
kot svojcev, ki so soočeni z nujo, da osebi z demenco pomagajo pri osnovnih življenjskih 
opravilih ali celo skrbijo zgolj za njihovo varnost in potemtakem zdravje. Zaradi tega 
svojci, ki negujejo osebe z demenco, velikokrat postanejo izolirani in pretirano zaščitniški 
do svojih bližnjih. Diagnoza demence prinese v družino spremembe in potrebo po 
reorganizaciji (7).  
 
Domovi za starejše občane nudijo možnost stalnega varstva oseb z Alzheimerjevo 
demenco. Oddelki za osebe obolele z demenco so ustrezno opremljeni in varovani, tako da 
je poskrbljeno za njihovo varnost. Za oskrbovance pa v večini skrbijo medicinske sestre in 
Nikolić D. Zdravstvena vzgoja svojcev pacientov z Alzheimerjevo demenco v domu starejših občanov. 
2 
ostali člani zdravstveno-negovalne službe. Svojci pa imajo možnost obiskovanja svojih 
najbližjih ter na tak način sodelovanja z osebjem in spoznavanja njihove bolezni. Zaradi 
počasnega napredovanja bolezni, ki se običajno pojavi v višji starosti,  se bolezenske znake 
običajno pripisuje staranju, saj svojci napotijo svoje najbližje po strokovno pomoč dokaj 
pozno, ko so znaki bolezni že močno napredovali. Morebiti gre iskati težavo v nizki stopnji 





























Beseda demenca izhaja iz latinščine. Sestavljena je iz predpone de, ki pomeni nasprotnost, 
upadanje in iz predpone mens, kar pomeni duha, razum. Demenca torej pomeni upadanje 
duha oziroma razuma (9). 
 
Demenca je sindrom s številnimi simptomi in s skupnimi značilnostmi, predvsem upadom 
na kognitivnem področju (najpogosteje spomin, pozornost, koncentracija, sposobnost 
logičnega in abstraktnega mišljenja, miselna fleksibilnost, govorne sposobnosti). Pri 
demenci zavest ni skaljena. Kognitivne omejitve običajno spremljajo spremembe čustvene 
kontrole, socialnega vedenja ali motivacije, občasno se te pogosteje pokažejo (10). 
 
Demenca se praviloma začne neopazno in postopoma napreduje, v manj značilnih primerih 
pa je začetek nenaden, s kasnejšimi novimi upadi v zagonih ali tudi brez njih (11). 
 
2.1 Tipi demence 
 
Graham in Warner (12) opisujeta naslednje vrste demenc. Obstaja veliko različnih tipov 
demence in vzrokov za nastanek le-te. Redkejši tipi demence so z alkoholom povezana 
demenca, demenca pri Parkinsonovi bolezni, Huntingtonova bolezen, Jakobova bolezen in 
demenca zaradi aidsa. Večina ljudi pa ima enega od štirih naslednjih tipov bolezni:  
- vaskularna demenca, 
- demenca z Lewyjevimi telesci, 
- frontotemporelna demenca, 
- Alzheimerjeva demenca. 
 
Večino primerov demence povzročita Alzheimerjeva demenca in možgansko-žilne bolezni 
ali kombinacija obeh obolenj. Slike možganov in določeni testi možganskih funkcij lahko 
zdravnikom specialistom pomagajo ugotoviti, za kateri tip demence gre. Najzanesljivejša 
metoda za določitev tipa demence je biopsija možganov, kjer košček možganskega tkiva 
podrobno pregledajo pod mikroskopom (12).  
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Avtorja Gregorič-Kramberger in Pirtošek (13) opisujeta klinične slike najpogostejših 
demenc: 
- vaskularna demenca je glavni vzrok kognitivnega upada in gre za možgansko žilno 
obolenje. Najpogostejše značilnosti vaskularne demence so motnje pozornosti, 
razpoloženjske motnje ter vedenjska spremenjenost. Simptomi se pojavljajo med 60. in 70. 
letom starosti. Začetek je nenaden z značilnim stopničastim upadom spoznavnih 
sposobnosti. Prisotni so tudi glavoboli, vrtoglavice, žariščni nevrološki znaki, motnje 
spanja, osebnostne spremembe; 
- demenca z Lewyjevimi telesci je nevrodegenerativna bolezen. Predstavlja približno 20 % 
vseh demenc. Značilna je klinična slika s kognitivnim upadom (relativno ohranjen 
epizodični spomin, motnja pozornosti in izvršitvenih funkcij, prisotna je tudi motnja vidno 
prostorskih in vidno motoričnih sposobnosti. V zgodnji fazi bolezni se razvijejo 
kompleksne, scenske vidne halucinacije, ki jih pogosto spremljajo tudi blodnje. Prisotne so 
tudi motnje spanja, zelo izrazito je nihanje spoznavnih sposobnosti in zavesti; 
- frontotemporalna demenca predstavlja 5–7 % vseh demenc. Klinične slika je neopazen 
začetek in postopno napredovanje bolezni, zgodnje motnje socialnih odnosov, zgodnje 
osebnostne spremembe, zgodnja čustvena zbledelost, zgodnja izguba uvida. Podporne 
diagnostične značilnosti pa so vedenjske spremembe in motnje govora ter jezika (13); 
- Alzheimerjeva demenca (v nadaljevanju demenca) je najpogostejša oblika demence in je 
počasi napredujoča degenerativna bolezen možganov (14). 
 
Z daljšanjem življenjske dobe je postala demenca v razvitem svetu in pri nas vse bolj pereč 
problem posameznika, družine in družbe. Po 65. letu starosti tveganje za razvoj te bolezni  
skokovito narašča (15). 
 
Po grobih ocenah demenca prizadene približno 5–10 % ljudi starejših od 65 let. Prevalenca 
in incidenca v starostni skupini od 60 do 90 let vsakih 5 let eksponentno naraščata. Tako je 
med pacienti starimi 60 let 1 % obolelih za demenco, medtem ko bolezen prizadene kar 32 
% starejših od 85 let. Po svetu ocenjujejo, da bo število pacientov z demenco v tridesetih  
letih naraslo s 25 na 63 milijonov (10). 
Demenco najpogosteje povezujemo s spominskimi motnjami, ki so vedno prisotne, čeprav 
ne vselej kot prvi simptom. V začetnih stadijih bolezni bolniki pogosto tudi sami opažajo 
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večjo pozabljivost, svojci pa pacienta opišejo enostavno kot »sklerotičnega« ali 
»senilnega« (16). 
 
Demenca usodno prizadene pacienta, posredno pa tudi svojce ali druge bližnje. Poznavanje 
bolezenskih znakov in razumevanje vedenjskih sprememb sta osnovni pogoj za uspešno 
ukrepanje, ki vključuje poleg zdravljenja z zdravili tudi ustrezne nemedikamentozne 
ukrepe in ustrezno zdravstveno nego. V času, ko pri večini pacientov z demenco še ne 
moremo zaustaviti napredovanja bolezni, je ustrezna zdravstvena nega še toliko bolj 
pomembna (11). 
 
Zelo pomembno je o sami bolezni spregovoriti. Prizadeti svojci pogosto molčijo in se 
zapirajo vase, tako kot tudi pacienti z demenco v začetni fazi. Zid molka je mogoče prebiti 
tako pri pacientih z demenco kot pri svojcih. Če bomo o demenci govorili, bo to pomagalo 
vsem. Pomaga védenje o bolezni, poteku, napredovanju, terapijah in oblikah pomoči, zlasti 
v začetni fazi demence, ko lahko prizadeta oseba še aktivno sodeluje (9). 
 
2.1.1 Razvoj demence 
 
Velikonja (17) navaja, da ob besedi demenca običajno najprej pomislimo na starost ter 
pozabljivost. Vendar demenca ni nujen del starosti in pozabljivosti, ki nas spremlja skoraj 
vse življenje. Demenca se razvije v precej resnejšo bolezen, pri kateri pride do hudih 
vedenjskih ter psihičnih sprememb. Nekateri starejši ljudje čedalje težje opravljajo 
določena dela, ki se na prvi pogled zdijo precej enostavna. Pojavljajo se tudi osebnostne 
spremembe. Pacientom z demenco pogosto peša spomin, postajajo potrti, odmaknjeni,  
otopeli in razdražljivi. Razdražljivost pogosto privede do nepričakovanih izbruhov 
nasilnega vedenja. Sčasoma se pri pacientih pojavijo tudi blodnje, to so motnje mišljenja z 
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2.1.2 Dejavniki tveganja za nastanek demence 
 
Starost je glavni dejavnik tveganja za nastanek demence, saj se po 60. letu življenja njena 
pogostost vsakih pet let podvoji. Poleg starosti spadajo med dejavnike tveganja še bolezni 
srca in ožilja, pomanjkanje vitamina B, prekomerno uživanje alkohola, kajenje ter 
družinska obremenjenost z demenco oziroma dednost (18). 
 
2.1.3 Stopnje demence 
 
Graham in Warner (12) opisujeta, da je demenca običajno napredujoča bolezen. Paciente 
prizadene na različne načine, odvisno od osebnosti, življenjskega sloga, kakovosti odnosov 
in duševnega ter fizičnega zdravja. Simptomi, ki se pojavijo pri bolezni, so izguba spomina  
in izguba praktičnih sposobnosti, to pa vodi v postopno izgubo samostojnosti in slabšanje 
medsebojnih odnosov. 
 
Muršec (19) opisuje napredovanje demence po stopnjah: 
- prva stopnja ali predklinična Alzheimerjeva demenca je stopnja demence, kjer se pojavijo 
že spremembe v možganih, ki pa jih še ni mogoče zaznati; 
- druga stopnja ali zelo blag upad zaznavnih funkcij, ko se pogosto pojavlja blaga 
pozabljivost, predvsem za imena ali vsakdanje predmete, ki jih drugi ne pozabijo, osebe pa 
so lahko zaradi tega depresivne ali anksiozne; 
- tretja stopnja ali blagi kognitivni upad, pri kateri se pojavlja raztresenost, pozabljanje 
imen, osebe si težje zapomnijo nova imena, pojavljajo se že težave pri vsakodnevnih 
opravilih. Pojavijo se tudi že vedenjske spremembe, saj osebe zalagajo stvari in imajo 
večje težave pri načrtovanju svojega dneva. Sami se tega še zavedajo, spremembe pa 
začnejo opažati  tudi njihovi svojci; 
- četrta stopnja ali zmerni kognitivni upad, kjer gre za upad kratkoročnega spomina, 
pojavijo se težave pri računanju, težave pri opravljanju sestavljenih nalog, kot je kuhanje, 
ali manjša gospodinjska opravila, pojavljajo se tudi težave v socialnem funkcioniranju, 
zato se osebe iz družbe vse bolj umikajo; 
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- peta stopnja ali huda pozabljivost tudi za bolj oddaljene dogodke. Osebe se ne spomnijo 
domačega naslova, svoje telefonske številke, katera zdravila jemljejo, koliko vnukov imajo  
itd. Pojavi se neorientiranost, zmedenost in težave v samooskrbi, sicer se lahko še sami 
oblečejo, uporabljajo stranišče in znajo uporabljati jedilni pribor; 
- šesta stopnja ali hud kognitivni upad, kjer se pojavijo precej velike osebnostne 
spremembe, osebe ne znajo več skrbeti zase. Osebe so vedno bolj sumničave, glasne, 
razdražljive in vedno bolj se zanemarjajo. Na tej stopnji so že odvisni od negovalcev. 
Vedno bolj so apatični in se ne zanimajo za dogajanje okrog sebe. Zelo hudo so pozabljivi, 
deloma je načet tudi že dolgoročni spomin. Včasih ne prepoznajo svojih družinskih članov, 
niti ne svojega zakonca ali otrok. Sami se ne znajo več obleči, če pa se, se oblečejo 
vremenu neprimerno. Pojavi se tudi nespečnost ali porušen ritem spanja. Osebe so v veliki 
meri odvisne od drugih pri opravljanju večine življenjskih aktivnosti; 
- sedma stopnja ali globok kognitivni upad nastopi takrat, ko se osebe skoraj ne odzivajo 
več, ne govorijo, potrebujejo popolno nego, nadzor in varovanje. Končno telesno oslabijo, 
so nepokretni, tudi požirati ne morejo več. Zaradi slabšega imunskega sistema pogosto 
umirajo zaradi različnih vnetij, kot so pljučnice ali vnetja sečil (19). 
 
2.1.4 Vedenjske  in psihične spremembe pri demenci 
 
Velikonja (17) opisuje spremembe pri demenci, ki so posledica vedenja posameznika: 
- tavanje (pacient se ne znajde v domačem okolju, zasleduje svoje bližnje, tava brezciljno, 
odtava, želi si zapustiti hišo »češ, da gre domov«, zavzeto opravlja nekaj, vendar brez 
jasnega cilja); 
- vznemirjenost, nasilnost (kaže se kot splošen nemir, ponavljanje dejanj, posameznih 
besed ali stavkov, neprestana hoja ali skrivanje predmetov, neprimerno oblačenje in 
slačenje, nasprotovanje, pritoževanje, vpitje, preklinjanje, kričanje, udarjanje, praskanje, 
prerivanje itd.; pojavijo se torej tudi nasilne oblike vedenja); 
- neprimerno družabno vedenje (kaže se kot nenadni izbruhi joka, neprimerno 
prehranjevanje, nenavadna nemarnost pri osebni higieni, pri skrbi za videz in oblačenju, 
impulzivno odzivanje, vsiljivost itd.); 
- motnje dnevnega ritma (menjava dneva in noči, nočno zbujanje …)  
Avtor  nadaljuje z opisom psihičnih sprememb pri demenci, ki so: 
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- blodnje (motnje mišljenja z neresnično ali izmišljeno vsebino, so najpogostejša oblika 
psihičnih motenj); 
- halucinacije (motnje zaznavanja sveta okrog sebe, lahko so prividi ali prisluhi); 
- napačno prepoznavanje (pacienti ne prepoznajo lastne podobe v zrcalu, nekateri ne 
prepoznajo lastnega okolja in želijo oditi domov, pogosto ne prepoznajo svojih bližnjih); 
- depresivnost (zaradi pešanja spomina so pogosto depresivni, izgubijo zanimanje za 
dnevne dejavnosti, zanimanje za lastno skrb itd.); 
- tesnobnost (pacienti so zelo zaskrbljeni in ne želijo ostati sami, želijo si svoje bližnje ob 
sebi itd.) (17). 
 
2.1.5 Diagnosticiranje demence 
 
Pri pacientih z Alzheimerjevo demenco prihaja do številnih nevropatoloških sprememb. 
Zelo značilen je nastanek senilnih leh ob živčnih celicah v različnih predelih možganov, 
odgovornih za spoznavne sposobnosti in spomin. Znanstveniki so odkrili, da bolezen 
spremljajo nepravilnosti v delovanju holinergičnega sistema (20). 
 
V človeških možganih se v holinergičnem sistemu nahaja približno 100 milijard živčnih 
celic ali nevronov,  ki se med seboj povezujejo ter uravnavajo telesne in miselne 
dejavnosti. Motnje delovanja holinergičnega sistema imajo težke posledice. Število živčnih 
celic se vse življenje manjša, kar je normalen fiziološki proces. Toda pri Alzheimerjevi 
demenci je ta proces drugačen. Pri demenci pride do nikotinskega holinergičnega 
primanjkljaja. Pri postavitvi diagnoze je zelo pomembna anamneza (to, kar nam sam 
pacient pove) ter heteroanamneza (to, kar nam povedo njegovi svojci). Pogosto se 
anamneza ter heteroanmneza ne ujemata, zato je potrebno diagnozo postaviti še z drugimi 





























Slika 2: Slika možganov osebe z Alzheimerjevo demenco (11) 
 
Osnovni pogoj za dobro zdravljenje je pravilno diagnosticiranje. Pri obravnavi bolnika z 
upadom umskih sposobnosti moramo misliti na pravilno in pravočasno diagnosticiranje 
sindroma demence, ki mu sledi diagnosticiranje osnovnega bolezenskega vzroka (vrsta 
demence). Zaradi zelo raznolikih kliničnih slik demence in pogostih spremljajočih 
duševnih in telesnih bolezni v starosti lahko pri pacientu z demenco hitro spregledamo 
začetne spremembe ali pa določene težave zmotno pripišemo demenci (22). 
 
Kogoj (22) in Gregorič Kramberger (23) opisujeta, kako zdravnik postavi diagnozo s 
standardiziranimi osnovnimi in dodatnimi preizkusi in psihološkimi testi, kot so: 
- pogovor s svojci: pri postavljanju diagnoze se zdravniki opirajo na več preizkusov, 
vendar je ključnega pomena pogovor s svojci, ki so največkrat prisotni na prvem pregledu. 
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Ti pogovori so zelo pomembni, saj pacienti sami ne opažajo svojih motenj, kot jih opazijo 
njihovi svojci. Ne zavedajo se, denimo, da nekaterih besed ne znajo več izgovoriti, da v 
preprostem pogovoru zelo težko najdejo pravo besedo, medtem ko svojci to opazijo in so 
ključnega pomena pri postavljanju diagnoze; 
- KPSS ali kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, ki je slovenska različica Folsteinovega 
testa Mini – Mental State Examination. Z njim ocenjujemo orientacijo, pozornost, delovni 
spomin, srednjeročni spomin, računanje, jezik in vidno prostorske konstrukcijske funkcije. 
Gre za preprost test, sestavljen iz 30 vprašanj. Pacienti morajo povedati, kateri dan v tednu 
je, navesti pravilen datum, povedati, kje se ta hip nahajajo, povedati morajo svojo starost. 
Nato za zdravnikom ponovijo tri besede. Sledi odštevanje od sto po sedem, nato črkujejo 
besedo lonec v obratnem vrstnem redu. V naslednjem koraku ponovijo tri besede, slišane 
pred nekaj minutami. V nadaljevanju zdravnik pokaže predmete, ki jih mora pacient točno 
povedati z določeno besedo. Na koncu kratkega preizkusa pacient napiše še stavek in 
preriše lik; 
- risanje: diagnostično je zelo pomembno risanje ure. Pacienti z blago obliko 
Alzheimerjeve demence še zmorejo narisati krog in vanj vnesti številke. Pravilna 
postavitev kazalcev pa jim predstavlja že večji problem. Pri hudi obliki bolezni ne zmorejo 
več vnesti niti številk; 
- psihološki preizkusi: tukaj gre za zahtevnejše preizkuse. Pacienti morajo našteti v 
kratkem času čim več živali, v eni minuti vsaj 15, zdravnik ga vpraša, kaj so jabolka, 
hruške in banane, naštetim predmetom mora najti skupni imenovalec, torej sadje. Če na 
tem preizkusu pacient doseže 26 točk ali manj, je že dovolj velik pokazatelj začetka 
Alzheimerjeve demence in nastopi zelena luč za zdravljenje (22, 23). 
 
2.1.6 Diferencialna diagnostika demence 
 
Poleg psiholoških testov so na voljo še klinične preiskave, pri katerih ugotavljajo, ali gre 
pri demenci za organsko obolenje. Obsežna preiskava krvi pove, ali ima pacient morda 
motnje v delovanju notranjih organov ali ščitnice, hkrati se vidi tudi vsebnost vitamina B12 
in folne kisline. V primeru suma naroči zdravnik tudi preiskave na lues in HIV, ki lahko 
povzročata zmanjšanje spomina. Preiskava, ki jo še opravljajo pri ugotavljanju demence, je 
računalniška tomografija ali magnetna resonanca. Pacient naj opravi vsaj eno od omenjenih 
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preiskav. Preiskavi sta izvedljivi pri pacientih z blago in zmerno obliko bolezni, medtem 
ko sta preiskavi pri napredovani bolezni zaradi nemirnosti in drugih vedenjskih motenj 
brez narkoze neizvedljivi. Preiskavi namreč potekata v ozkem in temnem prostoru. 
Zdravnik želi s preiskavama izključiti možganski tumor, lokalizirano gnojno vnetje, 
motnjo v pretoku možganske tekočine in podobno. Diagnostično je ena izmed najbolj 
učinkovitejših metod magnetna resonanca, ker zelo natančno pokaže spremembe v 
senčnem režnju, kjer je središče našega spomina. Če je v hipokampusu vidna atrofija 
oziroma propadanje živčnih celic, lahko sklepamo, da ima pacient zelo verjetno 
Alzheimerjevo demenco, zlasti če je prisotna tudi motnja spomina (21). 
 
2.1.7 Klinična slika demence in njeni znaki 
 
Demenca je na začetku pogosto neopažena, ker je skoraj vedno prisoten hkraten soobstoj 
več bolezni. Za starega človeka je občasna pozabljivost normalna, če je pogostejša, si jo 
lahko razlagamo tudi kot posledico zaužitih zdravil. Dnevno delo z zmedenimi, bolnimi 
starejšimi ljudmi jemlje veliko energije. V pomoč nam je lahko razumevanje, da nas 
prizadeta oseba ne želi jeziti, da je njena sposobnost odzivanja omejena (9). 
 
Zelo pomembno pri delu z dezorientiranimi ljudmi in pacienti z demenco pa je 
prepoznavanje klinične slike demence. Pacienti lahko sprva v kratkem pogovoru ali v 
domačem okolju delujejo dokaj urejeno. Izrazitejše motnje se pokažejo šele po delu, ki 
traja dlje časa, ali po delu, po katerem se sicer hitreje utrudijo. Pacienti z demenco si 
tipično ne morejo zapomniti novih podatkov, imajo izrazitejše težave s spominom za 
nedavne dogodke. Poleg težav s spominom imajo tudi težave z razumevanjem informacij, 
še posebej v kompleksnih situacijah. V pogovoru opažamo, da težko najdejo določene 
besede ali izpuščajo ključne besede. Z napredovanjem bolezni se besedni zaklad opazno 
zmanjša. V poznem stadiju bolezni postane govor povsem nerazumljiv, ponavljajo samo še 
posamezne besede. Telesne reakcije postajajo počasnejše, pacienti postajajo odsotni. 
Mišljenje izgublja fleksibilnost. Pogosteje so krajevno in časovno dezorientirani. Zmanjša 
se zmožnost prepoznavanja predmetov, kljub temu, da čutila niso okvarjena. Pacienti ne 
prepoznajo niti svojih najbližjih niti ne lastne podobe v ogledalu. V zadnjem stadiju 
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potrebujejo pomoč tudi pri dnevnih aktivnostih, kot so umivanje, oblačenje, hranjenje, 
osebna higiena, izločanje (16). 
 
Zgodnji znaki so lahko zelo neopazni. Običajno se najprej pojavi motnja spomina, drugi 
pogosti simptomi so še zmedenost, apatija, socialni umik in slabša učinkovitost pri dnevnih 
aktivnostih. Pomembno je zavedanje, da katerakoli od naštetih težav lahko predstavlja prvo 
klinično prezentacijo začetnega upada na kognitivnem področju. Najbolj znani opozorilni 
znaki demence so motnje spomina, motnje govora, motnje izvršitvenih funkcij, pojav 
vedenjskih in osebnostnih motenj, pojavljajo pa se lahko tudi epizode delirijev (13). 
 
2.1.8 Zdravljenje demence 
 
Alzheimerjeva demenca je progresivno, nevrodegenerativno stanje, ki ni razloženo z 
drugimi vzroki. Po srčnih obolenjih, tumorskih obolenjih in inzultih je četrti vzrok smrti v 
zahodnih državah. Alzheimerjeva demenca vodi v izgubo spominskih funkcij, nezmožnost 
izvajanja rutinskih opravil, osebnostne spremembe, dezorientacijo ter prizadetost učenja, 
presoje in govora. Z Alzheimerjevo demenco so združene spremembe v enem ali več 
nevrotransmiterskih sistemih, najznačilnejše so spremembe v holinergičnem sistemu. Do 
sedaj najuspešnejši pristop je bil z inhibitorji acetilholinesteraze. Pri Alzheimerjevi 
demenci so okvarjene kortikalne funkcije: izguba spomina, moteno mišljenje, 
dezorientacija, slabše razumevanje, izguba aritmetičnih sposobnosti, progresivno 
zmanjšanje sposobnosti učenja, izguba jezikovnih sposobnosti, prizadeta presoja. Prisotni 
so lahko simptomi psihoze, depresije, manije, delirija in drugo. Zdravljenje Alzheimerjeve 
demence kaže na boljšo kognicijo, boljše funkcioniranje ter na boljšo kvaliteto življenja 
tako pacientov kot njihovih svojcev. Poznamo štiri glavne skupine zdravil pri zdravljenju 
demence, ki vsebujejo naslednje učinkovine: donepezil, rivastigmin, galantamin, 
memantin. Uporabljajo pa se še ostala zdravila, in sicer: nicergolin, nimodipin, vitamin E, 
selegelin, protivnetna zdravila, piracetam (24). 
 
Simptomatsko zdravljenje ne zaustavi poteka bolezni, zato potrebujemo tudi zdravila, ki 
bodo učinkovito zavrla napredovanje osnovnih bolezenskih sprememb. Ker postavimo 
diagnozo največkrat tedaj, ko so bolezenske težave že napredovale do določene mere, bodo 
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tudi učinkovita nevroprotektivna sredstva težko odpravila vse bolezenske težave. Poleg 
zgodnjega diagnosticiranja demence bomo zato verjetno tudi v prihodnje pogosto 
potrebovali dodatna simptomatska zdravila. V prihodnosti lahko torej upravičeno 
pričakujemo zdravljenje s kombinacijo zdravil, ki bodo upočasnila napredovanje bolezni. 
To so zdravila, ki bodo uspešno lajšala spominske motnje in motnje ostalih spoznavnih 
sposobnosti, ter zdravila, ki bodo lajšala vedenjske spremembe pri demenci (22). 
 
2.2 Oblike pomoči in pristopi dela pri komunikaciji do oseb z demenco  
 
Muller-Hergl (25) opisuje kategorije dobrega počutja in psihološke potrebe pri osebah z 
demenco. Avtor navaja, da vsaka osebnost živi od relativno dobrega počutja, ki ga 
določajo štiri globalne glavne kategorije: 
- veljati kot osebnost (vsakemu človeku je potreben občutek, da nekaj velja, da je 
pomemben za druge); 
- delovati in biti aktiven (jaz se razvija in ohranja iz lastnega delovanja. Kaj zmore in sme 
delati človek z demenco, v katere aktivnosti je vključen?);  
- navezovati osebne stike (vsak človek potrebuje občutek, da z drugimi zadovoljivo lahko 
navezuje stike, jih nagovarja in da drugi nagovarjajo njega), 
- upati in imeti občutek varnosti (vsak človek potrebuje upanje in zaupanje. Kdo daje 
občutek, da je vse dobro, da je za vse poskrbljeno, da so okolje in odnosi varni?). 
 
Najpomembnejša razlika je ta, da morajo ljudje z demenco vse to vedno bolj prejemati od 
zunaj, da to lahko čutijo. Vedno manj si to lahko govorijo sami. Tem nekoliko simbiotsko 
obarvanim kategorijam dobrega počutja ustreza, da ljubezen – vseeno, ali jo nekdo zahteva 
ali ne – predstavlja osrednjo psihološko potrebo ljudi z demenco: brezpogojno, spravljivo 
sprejemanje drugega, ne da bi pričakovali protiuslugo. Okrog te osrednje potrebe se 
razvrščajo še želje ali psihološke potrebe oseb z demenco: 
- želja po tolažbi (naklonjenost, pazljiva telesna bližina, nežnost pomešana z oporo, 
pomiritev strahov itd.); 
- želja po primarni vezi (podobno kot majhen otrok tudi osebe z demenco vedno bolj 
kažejo željo po navezanosti, npr. tekanje za nekom, oklepanje, nenehno klicanje. Ker se 
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človek nahaja v okolju, ki mu je tuje, išče primerne vezi, da se s pomočjo te »fiksacije na 
starše« čustveno orientira); 
- želja po vključevanju v majhne skupine (početi nekaj skupaj z drugimi ali se sprostiti daje 
občutek pomembnosti za druge, nekaj pomeniti); 
- želja po delu (večina ljudi si svojo vrednost dokazuje z delom. Opravljanje znanih 
dejavnosti, ki se navezujejo na prejšnje življenjske in delovne navade, dajejo občutek 
zapolnjevanja življenja, potrebnosti, doživljanja majhnih uspehov. Pomembno je, da ne 
prihaja do prevelikih ali premajhnih obremenitev in da je v središču doživljanje in ne 
rezultat); 
- želja po identiteti (vedeti, kdo sem, temelji na kontinuiteti preteklosti s sedanjostjo. 
Identiteta pomeni, da lahko pripovedujemo o sebi. Ker ima človek z demenco sebe samo v 
fragmentih, je pomembno, da je njegova okolica oblikovana s pomembnimi predmeti 
njegovega življenja (spominski predmeti) in da so prisotni ljudje, ki poznajo njegovo 
življenjsko zgodbo in jo znajo uporabiti pri delu (delo s spominom).Vsako aktivnost je 
mogoče oblikovati tako, da človek z demenco vedno znova vidi svojo lastno zgodbo in 
sodeluje z občutkom, da stvar pozna. Zdaj imamo že na voljo celo vrsto pripomočkov za 
to, kako lahko z osebami z demenco in njihovimi svojci oblikujemo delo s spominom: delo 
s spominskimi predmeti, skupno pripovedovanje, delo s fotografijami, da skupaj nekaj 
počnemo (npr. poslikavanje pirhov ali petje starih pesmi) in se tako zapletemo v pogovor. 
Na osnovi teh potreb lahko opišemo naslednje oblike interakcije, ki so ugodne za 
srečevanje jaz-a in ti-ja (25). 
 
2.2.1 Komunikacija in pristopi dela do oseb z demenco 
 
Muller-Hergl (25) in Powell (26) opisujeta različne načine komunikacije pri osebah z 
demenco. Ljudje z demenco potrebujejo čas, da prepoznajo osebe in stvari. Pri demenci je 
zelo pomembno neverbalno posredovanje zamisli, ki ga podkrepimo z besednim 
sporočanjem. Seveda pa lahko človek svoje misli izrazi tudi v celoti brez besed. Zato je 
pomembno, da poskušamo vzpostaviti pristni stik: ujemanje pogleda, rahel dotik, počasno, 
razločno govorjenje v kratkih stavkih, ki jih ponovimo, podpora govoru z jasnimi 
kretnjami. Čim bolj se pa izogibamo alternativnim vprašanjem, vprašanjem po vzroku in 
smotru. Če nekaj želite, razčlenite vašo željo v enostavne pozive (npr. pri oblačenju). Če 
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oseba z demenco odklanja neko dejanje ali ga zavrača, pustite, da pri tem ostane, in 
pozneje še enkrat poskusite. Pri vsem tem pa je potrebno ostati pozoren, navzoč, 
koncentriran in sproščen, potrebno je poskušati ugotoviti, če je sporočilo prispelo. 
Upoštevati moramo potrebe, preference in želje. Ustvarjati je potrebno strukture, v katerih 
se prizadeti lahko orientira. Vendar pa praviloma ne smemo izhajati iz tega, da vi veste, kaj 
je za nekoga dobro. Prizadevanje za doseganje dogovora pri negi in varstvu naj bi imelo 
cilj, da prizadetemu po možnosti omogočimo kontrolo nad njihovo situacijo. Pogajati se 
pomeni, da se morajo združiti perspektive prizadetega, njegovih svojcev in perspektive 
profesionalnega kadra. Zelo pomembno je sodelovanje, karkoli že delate, počnite to skupaj 
z njo/njim in ne le zanjo/zanj. Dnevna nega naj bo deljeno delo z enim skupnim ciljem. 
Treba je vključiti obstoječe sposobnosti. Poskusiti moramo delati tako, da prispevamo k 
osamosvajanju, npr. z usmerjenim navajanjem na določene gibe (če je prizadeti pozabil, 
kaj pomeni jesti, pomaga usmerjeno navajanje na določene gibe, da se »program« znova 
sproži). Pomembno je, da prizadetemu ne odvzamemo vsega dela, saj na tak način 
osebnost stopnjuje občutek samozavesti, kar daje dnevu smisel. Samostojnost je 
pomembnejša kot brezhiben rezultat nege. Sodelovanje pri gospodinjskih opravilih je tudi 
zelo pomembno, saj mnogi radi pomagajo in so veseli, da so potrebni. Opravljanje 
gospodinjskih opravil pa zagotavlja dnevnemu življenju pravilno zgradbo. Pravilno 
zgradbo dneva pa lahko dosežemo z razdelavo urnika. Nekaterim ljudem se zdi koristno, 
če svoj dan razdelajo s seznamom, ki nakazuje, da je potrebno nekaj opraviti. Negovalci 
lahko npr. sedejo z varovanci za mizo in skupaj sestavijo seznam vseh stvari, ki jih je 
potrebno storiti čez dan. Takšen postopek učinkuje zoper težave s pojenjajočo 
sposobnostjo predstav o tem, kaj naj varovanec opravi. Pri demenci je zelo pomembna tudi 
igra, saj je za nek odnos pomembno, da se prizadetemu ne približamo vedno samo zaradi 
funkcionalnih razlogov (spremljanje na stranišče, kosilo). Če se k nekomu usedemo kar 
tako, brez namena, signaliziramo, da želimo vzpostaviti oseben odnos. Igra nima nobenega 
smotra, razen samega sebe, je izraz spontanosti in veselja do življenja. Samo ljudje, ki se 
drug drugega sprejmejo kot osebe, se med seboj igrajo. Upoštevati moramo tudi človeška 
čutila, kot sta timalacija ali bazalna stimulacija. Poskusiti nekomu ponuditi nekaj, kar je 
prijetnega vonja, okusa, kar je prijetno na otip, za uho in vid in ga s tem počastite (timao-
grško: »spoštujem te«) Pomen te ponudbe je v tem, da posredujemo stik, potrditev in 
veselje, da najdemo pot do neke osebe, ne da bi od nje kaj zahtevali. Upoštevati moramo 
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tudi osebo kot celoto in znati z osebo praznovati in se veseliti. Prijazen, humoren odnos 
prispeva k premoščanju napetosti. Imeti smisel za humor in zavestno iskati možnosti za 
vsakodnevno veselje je znamenje dobre nege. Upoštevati pa je potrebno, da, tako kot 
otrok, tudi oseba z demenco nima kaj početi z ironijo ali cinizmom. Zelo pomemben del 
dela z osebami z demenco je tudi znati se sprostiti. Pri delu z osebami z demenco obstoji 
nevarnost hiperaktivnosti »dela« za vsako ceno. Toda vztrajno »delo« je tudi obramba 
negovalcev zoper lastno nemoč. Naloga negovalcev je tudi ta, da skupaj s prizadetim 
vzdržijo razpoloženja in občutke ter jih ne preglasijo z aktivizmom. Bolj ko je dementen 
proces napredoval, tem bolj potrebujejo prizadeti navzočnost drugih ljudi, med drugim tudi 
njihovo telesno bližino, da se lahko sprostijo. Kot pri vsakem delu je zelo pomembno 
zaznati vrednote ali validirati (validacija). Beseda validirati izhaja iz latinščine in pomeni 
narediti močnega. V negi oseb z demenco to pomeni priznati resničnost in pomen občutkov 
in sprejeti subjektivno resničnost ljudi, tudi takrat, ko ne ustreza našemu konstruktu 
resničnosti. Občutki in čustva morajo biti spoštovani in priznani s pomočjo primernega 
zrcaljenja. Prizadeti se čuti razumljenega in priznanega, če čuti, da ni poniževan, korigiran, 
grajan. Validacija ima svoje kritične meje v tisti točki, ko se negovalci čutijo zapeljane, da 
»sodelujejo« pri prepričanjih, ki so tuja resničnosti. Pri osebah z demenco je potrebno 
ustvariti občutek varnosti, torej holding. Beseda »holding« pomeni varen psihični okvir, v 
katerem se otrok počuti varnega. Četudi je kljubovalen, besen in agresiven, ne izgubi te 
opore: karkoli se zgodi, tu je na varnem. K temu »holdingu« pogosto sodi tudi telesni stik, 
opora in zaščita z lastnim telesom. Vsakršna komunikacija je nadaljevanje telesnega stika z 
drugimi sredstvi. Prav to pa potrebujejo tudi ljudje z demenco: pri negi obstaja nevarnost, 
da izzivalno vedenje občutimo kot napad, žalitev, sramotitev lastne osebe – da ga 
tolmačimo na ravni odnosa in ne na ravni izražanja sebe. Če se  negovalci v interakciji 
počutijo tako zasramovane, je pomembno, da besa ne »vračajo« neusmerjeno, temveč da 
so dober »zabojnik« za bes, žalost, sram. Negovalci zato potrebujejo nek drug kraj, tim, 
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2.3  Zdravstvena nega oseb z Alzheimerjevo demenco 
 
Avtorji Vidmar (27), Čuk (28) ter Kodela in Vihtelič (29) opisujejo  zdravstveno nego oseb 
z Alzheimerjevo demenco. Bistvenega pomena je naloga zdravstvenih delavcev, ki izvajajo 
zdravstveno nego. Z aktivnostmi zdravstvene nege in njenim pravilnim izvajanjem 
poskušamo vzpostaviti aktivnosti posameznika, jih ohraniti ali celo izboljšati. 
 
Zdravstvena nega pacienta z Alzheimerjevo demenco zahteva zelo dobro opazovanje ter 
ocenjevanje sposobnosti z upoštevanjem individualnih posebnosti posameznika, 
obravnavanjem vseh življenjskih potreb ter načrtovanje oblik pomoči z dejavnim 
vključevanjem posameznika. Zdravstvena nega je usmerjena k ponovni vzpostavitvi 
aktivnosti posameznika, jih ohranja ali izboljšuje. Pomaga pri prilagajanju, sprejemanju 
sprememb pri posamezniku ter obvladovanju življenjskega okolja. Pri procesu zdravstvene 
nege moramo upoštevati osnovne življenjske potrebe posameznika – telesne, socialne in 
psihofizične, ker se le-te pri pacientu z Alzheimerjevo demenco spreminjajo. Zdravstvena 
nega se pri pacientih z demenco izvaja s procesno metodo dela. Ko ugotavljamo potrebe po 
zdravstveni negi, ugotavljamo telesne, duševne in socialne potrebe pacienta z demenco. 
Podatke pridobimo preko pogovora (s pacientom, svojci, pomembnimi drugimi osebami). 
Načrtovanje zdravstvene nege izvaja medicinska sestra glede na izražene potrebe pacienta 
po zdravstveni negi. 
 
Izvajanje negovalnih intervencij pri pacientu z demenco zajema načrtovanje negovalnega 
postopka, pripravo izvajalca zdravstvene nege, pripravo materiala, prostora ter pacienta, 
izvedbo, ureditev pacienta, materiala, prostora ter izvajalca, sporočanje in dokumentiranje, 
analiza negovalnih intervencij. V načrtovanju se določi cilje in načrt izvajanja zdravstvene 
nege. Na koncu procesne metode dela opravimo še vrednotenje. Z vrednotenjem aktivnosti 
zdravstvene nege uporabimo kakovost izvajanja aktivnosti glede ne ugotovljene potrebe po 
zdravstveni negi (27, 28, 29). 
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2.3.1 Vloga izvajalcev zdravstvene nege in njihova pomoč osebi z demenco 
 
Prav tako avtorji Vidmar (27), Čuk (28) in Kodela ter Vihtelič (29) opisujejo negovalne 
intervencije pri osebi z demenco. 
- Izločanje in odvajanje: težave se pojavijo lahko zaradi izgube občutka za odvajanje, 
inkontinence, pogostega jemanja odvajal, prisotnosti drugih bolezni, jemanja določenih 
zdravil. Pride lahko do zaprtja, driske, bruhanja, bolečega in napetega trebuha. Zdravstvena 
nega zagotavlja diskretnost posameznika, pogovor s pacientom na samem. Če sam pacient 
ne čuti potrebe po izločanju, se ga pospremi na stranišče, po potrebi posede na školjko, ob 
določenih urah se ga opomni na potrebo. Pomembno je, da vemo, da potrebo po odvajanju 
izražajo z nemirom, napenjanjem, stokanjem. Pomembno je, da izločke opazujemo (barvo, 
vonj, količino, primesi (kri), sluz, neprebavljeno hrano).  
- Krvni obtok, dihanje, vzdrževanje normalne telesne temperature: pozornost posvečamo 
pospešenemu, upočasnjenemu ali oteženemu dihanju, lahko pride tudi do zastoja dihanja. 
Opazujemo tudi kvaliteto in ritem dihanja. Pri pacientih kontroliramo tudi krvni tlak, srčni 
utrip, količino kisika v krvi in telesno temperaturo. Vse vitalne funkcije dokumentiramo. 
Pozorni smo na spremembe, ki jih lahko povzročijo jemanje različnih vrst zdravil hkrati ter 
multimorbidnost. Telesna temperatura se lahko spremeni zaradi določenih aktivnosti, 
prehrane, obleke in temperature okolja. Pozorni moramo biti na vse spremembe in 
odstopanja, saj je zelo pomembno pravočasno ukrepanje.  
- Prehranjevanje in pitje: težave se lahko pojavijo zaradi več vrst dejavnikov, kot so slabi 
zobje, slabe dlesni, različna vnetja v ustih, izguba apetita, izguba občutka za lakoto in žejo, 
motnje požiralnega refleksa, spremenjenega doživljanja pacienta, nezmožnost 
samostojnega pripravljanja. Zdravstvena nega mora biti usmerjena k temu, da pacient 
vnese zadostno energijsko vrednost hrane. Seveda se vsakega pacienta obravnava 
individualno. Obrokov naj bi bilo pet na dan, živila morajo biti primerno pripravljena in 
raznolika. Na jedilniku mora biti veliko zelenjave in sadja ter prehranskih vlaknin. 
Poskrbeti pa je potrebno za zadostno hidracijo pacienta, saj lahko pri starostnikih pride 
hitro do dehidracije, saj le redko občutijo žejo.  
- Gibanje: pri gibanju lahko nastopijo tudi težave, in sicer se te odražajo z negotovimi 
koraki, s hojo po prstih, hojo s podrsavanjem, hojo s potiskanjem naprej, s spotikanjem in z 
nestabilno hojo. Veliko težav se pojavi tudi pri vstajanju, pri presedanju, pri spreminjanju 
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položajev v postelji. Težave nastopijo zaradi anatomskih sprememb gibalnega sistema, 
zaradi stranskih učinkov nekaterih zdravil, zaradi okvar živčevja ter zaradi pomanjkljivega 
prostorskega zaznavanja. Spremembe, ki nastajajo zaradi motenega gibanja, obravnava 
fizioterapevt, ki pri pacientih izvaja gibalne aktivnosti. Pri pacientih, ki so nepokretni, pa je 
potrebno izvajati redno menjavo položajev. Na posteljah morajo imeti nastavljene blazine 
za preprečevanje razjed zaradi pritiska. Zagotoviti moramo varno gibanje. Potrebno je 
dnevno izvajanje gibalnih aktivnosti, stopnišča morajo imeti nameščene ograje, držala, 
odstraniti je potrebno vse fizične ovire, postelje morajo biti postavljene na pravo višino. 
Bistvenega pomena je tudi prava obutev pacientov, nedrseča tla in primerna osvetlitev 
prostorov. 
-Spanje: Pri pacientih z demenco je spanje pogostokrat moteno. Velikokrat zelo težko 
zaspijo ali spijo zelo malo časa, pogosto se prebujajo, ne morejo zaspati in posledično 
zaspijo šele proti jutru. Med spanjem lahko veliko stokajo, kričijo,  vzdihujejo. Takrat 
verjetno nekaj podoživljajo, zelo pozorni pa moramo biti na bolečino, strah in na druge 
motnje v telesu. Posledica slabega spanja ponoči pa je brezvoljnost, odklonilnost ter 
neaktivnost. Dober spanec zagotavljamo z udobnim položajem v postelji, soba mora biti 
dobro prezračena, primerno ogrevana ter z ustrezno svetlobo. Pred spanjem uporabimo tudi 
ustrezno terapijo.  
- Osebna higiena in oblačenje: slaba osebna higiena se kaže na koži in vidnih sluznicah, 
nohti in lasišče so neurejeni, pogosto pride tudi do neprijetnega vonja. Pri osebni higieni je 
potrebno zagotavljati intimnost in diskretnost pacienta ter upoštevati njegove želje. Dobro 
osebno higieno zagotovimo z vsakodnevnim umivanjem anogenitalnega predela, rok, 
obraza, z rednim kopanjem, z dnevnim čiščenjem ustne votline in zob, z rednim striženjem 
nohtov. Pomembno pa je tudi, da omogočimo pacientu čisto perilo. Pri osebni higieni 
moramo biti zelo vztrajni in potrpežljivi. Pred samim izvajanjem osebne higiene je 
potrebno zagotoviti primeren prostor in ustrezen material in pripomočke, ki jih 
potrebujemo. Z dobrim vzdrževanjem osebne higiene dosežemo dobro prekrvavitev, 
zmanjšamo možnost za nastanek okužb in razjed, preprečujemo nastanek sprememb na 
koži in sluznicah ter krepimo samozaupanje pri posamezniku ter skrbimo za lep izgled in 
prijetno počutje posameznika. Pri oblačenju lahko pogosto pride do določenih težav, kot so 
neprimerna oblačila, pomanjkljivo oblačenje v zimskem času ter prekomerno oblačenje v 
poletnih mesecih, nepravilni vrstni red oblačenja, zamenjave leve strani z desno, pride 
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lahko tudi do izgubljanja in skrivanja oblačil. Pri oblačenju paciente spodbujamo k 
samostojnosti, jim svetujemo, po potrebi jim tudi pokažem, kako se obleči. Oblačila 
morajo biti primerne velikosti, iz kakovostnih materialov, spodnje perilo naj bo iz naravnih 
materialov, obutev mora biti nedrseča, primerne velikosti, po potrebi naj ima ortopedski 
vložek.  
- Izražanje čustev, odnosi z ljudmi: pri odnosih se spremeni razumevanje, mišljenje in 
govor. Motena komunikacija se kaže kot vznemirjenost pacienta. Pacienti zelo težko 
oblikujejo stavke, ne morejo posredovati sporočila, ki so si ga zamislili, ne morejo opisati 
svojih doživetij. Tudi na področju govora se pojavijo težave. Pacienti zamenjajo vrstni red 
besed, določenih besed ne morejo izreči, pride do nerazumevajočega govora. V končni fazi 
pa lahko pride tudi do afazije, torej do izgube sposobnosti govora. Ko pride do te točke, pa 
pride v poštev neverbalna komunikacija, kot so dotik, občutenje bližine nekoga oziroma 
njegovega glasu.  
- Delo, razvedrilo: s tem se ohranja samozavest, samospoštovanje in samozaupanje pri 
posamezniku. Aktivnosti na tem področju se lahko izvajajo individualno ali skupinsko. 
Izvajajo jih delovni terapevti. Temeljijo na psihosocialnih metodah obravnave: ročna in 
gospodinjska dela, slikanje, risanje, barvanje, delo z lutkami, petje ... Izhajati moramo iz 
pozitivnega dela z ljudmi, ki spodbuja in omogoča načine pozitivnega sodelovanja.  
- Pravilna komunikacija s pacienti: zelo pomemben je osebni stik (očesni kontakt, bližina, 
dotik …). Uporabljati je potrebno preproste besede in preprosta vprašanja. Govorimo 
počasi, razumljivo, tvorimo kratke stavke, izogibati se je potrebno pridevnikom in 
abstraktnim pojmom, po potrebi ponovimo vsebino pogovora, pri pacientih napačnih 
stavkov ne popravljamo, govorimo isti jezik, pripomoremo tudi z opisovanjem stvari, biti 
moramo zelo strpni in razumevajoči, iskreni ter poslušni. Komunikacija z dementnimi 
pacienti je zelo zahteven proces, ki od zdravstvenega osebja zahteva veliko mero 
potrpežljivosti, strpnosti ter vživetja v osebo, torej obvladanje empatije (27, 28, 29). 
- Medicinska rehabilitacija pri pacientih z demenco: manjša telesna aktivnost pri pacientih 
z demenco pogosto privede do pospešenega upada mišične moči, poslabšanja gibljivosti in 
ravnotežja, daljšega reakcijskega časa, zmanjšanja aerobne zmogljivosti in gostote kosti, 
slabše senzomotorike in občutka za položaj delov telesa, zaradi česar se poveča nevarnost 
padcev in posledično poškodb. Potrebno je poskrbeti, da so pacienti z demenco kolikor 
toliko gibljivi, da so mišice primerno močne; če imajo dobro ravnotežje in obvladajo 
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koordinacijo gibov, je možnost padcev manjša. Pri nepokretnih pacientih pa je bistvenega 
pomena pravilno obračanje v postelji, pravilno posedanje in pravilno vstajanje iz postelje 
(30). 
 
2.4 Zdravstvena vzgoja pri obravnavi oseb z demenco  
 
Zdravstvena vzgoja je sestavni del splošne vzgoje in je zelo pomembna pri napredku 
posameznika ter skupnosti. Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva in je 
metoda dela v preventivni medicini. Sodi v samostojno disciplino, ki jo opredeljujejo cilji, 
načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija dela in raziskovalno delo. 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak človek in družba kot celota sprejeli zdravje kot 
največjo vrednoto, vzpostavili pozitiven odnos do zdravja in ga uresničili. Z zdravstveno 
vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da postanejo aktivni, kajti le aktivno sodelovanje 
posameznika je glavni pogoj, da prevzame svoj del odgovornosti za lastno zdravje. To pa 
lahko dosežemo s tem, da ljudi ustrezno obveščamo in motiviramo, zato jim moramo 
nuditi dostop do informacij glede varovanja zdravja. Zdravstveno vzgojo lahko razlagamo 
tudi kot temeljni kamen, na katerem gradimo prizadevanje za preprečevanje kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Obravnavamo jo kot nefarmakološki ukrep. Gre za vzgojo, za zdrav 
način življenja, pri katerem ohranjamo zdravje. Zdravje je ena najpomembnejših sestavin 
kakovosti življenja, zato skozi zdravstveno vzgojo želimo doseči, da bo posameznik 
spremenil vedênje v prid svojega zdravja, da bo oblikoval nova stališča ali spremenil že 
obstoječa, sprejel vrednoto zdravje kot svojo in na tak način postavil temelj motivacije za 
zdravo obnašanje (31). 
 
Žarišče izboljšanja zdravja v naslednjih desetletjih mora biti na kroničnih in ne na akutnih 
boleznih, na morbiditeti namesto na mortaliteti, na kvaliteti življenja namesto trajanju 
življenja, na odlaganju bolezni in invalidnosti in ne na ozdravitvi. Kompleksna narava 
pomembnejših bolezni opozarja na številne, še posebej duševne in družbene dejavnike, ki 
vplivajo na izhod bolezni. Le-ta pa je odvisen od izbora, in sicer prevzemanje osebne 
odgovornosti, usposabljanje za odgovornost za lastno zdravje in pripravljenost za zdravo 
vedênje. Čeprav skušamo veliko bolezni preprečiti, večine ne moremo dokončno odpraviti. 
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Če je preventiva uspešna, več ljudi doživi visoko starost, v kateri pa se spet poveča 
verjetnost, da bodo vendarle zboleli. Zadovoljni moramo biti, če nam uspe bolezen odložiti 
za nekaj let in če dosežemo dobro kakovost življenja z boleznijo. Popolno zdravje je ideal, 
ni pa pogoj za kakovostno smiselno življenje. Bolezen lahko človeka spodbudi, da utrdi, 
obnovi ali na novo vzpostavi svojo identiteto in svoje odnose s soljudmi. Večino bolezni se 
da omiliti in njihove posledice niso tako hude, kot se zdi na prvi pogled (32). 
 
S staranjem populacije se poveča potreba po organizirani oskrbi tako zdrave kot bolne 
populacije starejših. Pri Alzheimerjevi demenci je pomembno to, da vemo, da sama 
bolezen ne prizadene le obolelega, ampak tudi njegove najbližje, torej njegove svojce. Zato 
je zelo pomembno s strani zdravstvenega osebja in zdravstvenih ustanov organizirati 
skupine za samopomoč svojcem pacientov z Alzheimerjevo demenco. Pomembnost 
poznavanja Alzheimerjeve demenci pri svojcih je bistvenega pomena, saj se bodo tako 
svojci kot oboleli z boleznijo lažje sprijaznili, soočili ter jo razumeli in na drugačen način 
sprejeli. Demenca je bolezen starostnikov, ni pa del normalnega staranja. Pacienti z 
Alzheimerjevo demenco predstavljajo za družbo precej velik problem, saj so potrebni 
celodnevne oskrbe in stalnega nadzora. Demenca postaja vodilen javnozdravstveni 
problem. Kako pristopiti k reševanju tega velikega problema, je še odprto vprašanje. 
Potrebno je povečati seznanjenost splošne in strokovne javnosti, se osredotočiti na zgodnje 
odkrivanje diagnoze demence ter nuditi podporo pacientu ter njegovim najbližjim. To so 
prednostni cilji, ki bodo zagotavljali kvaliteto življenja pacientov z demenco. Promocija 
zdravega načina življenja in zmanjševanje dejavnikov tveganja bo po predvidevanjih 
zmanjšala pojavnost demence za 10–15 % (33). 
 
Skrb za osebe z demenco predstavlja velik problem za družino. Zato je bistvenega pomena, 
da družine oseb z Alzheimerjevo demenco poiščejo ali dobijo pomoč ob pravem času, da si 
lažje organizirajo svoje življenje in skrb za svoje najbližje (8).  
 
Posledica neprepoznavanja bolezni in obravnave vedenjskih motenj v starosti vodi v 
različne dogodke, kot so socialna izolacija, izčrpanost skrbnikov, namestitev v bolnišnice, 
povečano rabo zdravil, polifarmacijo, povečano nevarnost padcev ali poškodb (33). 
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Ukrepi, ki jih izvajamo, so ohranjanje znanega okolja, preprečevanje sprememb v opremi 
bivališča, v razporeditvi predmetov okrog pacienta, ohranjati je potrebno stik z znanimi in 
domačimi osebami, vzdrževati je potrebno stalna rutinska opravila brez velikih časovnih 
sprememb. Nudimo podporo svojcem ali skrbnikom. Od njih ne smemo pričakovati 
preveč, ne smemo jih preobremeniti, potrebni so podpore in zaščite. Ustrezno moramo 
preurediti prostor, potrebno je zmanjšati vizualne in prostorske motnje, urediti je potrebno 
prostor tako, da bo dovoljeval določeno tavanje, v težjih primerih je dobro ločiti prostore z 
različnimi barvami (33). 
 
2.4.1  Skupine samopomoči svojcem oseb z demenco  
 
V Sloveniji je organiziranih že kar nekaj skupin, ki so namenjene vsem svojcem oseb z 
Alzheimerjevo demenco. Tako tistim, ki svoje najbližje imajo še doma, in tistim, katerih 
svojci bivajo v domovih za starejše občane (34). 
 
To so mesta, kjer lahko svojci spregovorijo o težavah, ki jih doživljajo pri oskrbi s svojimi 
najbližjimi. Po prebiranju raznovrstne literature vemo, da gre pri demenci za napredujočo 
bolezen, zato je bistvenega pomena zgodnje odkrivanje bolezni. Zdravljenje v začetnih 
fazah upočasni napredek bolezni, upočasnjen napredek bolezni pa pomeni boljšo kakovost 
življenja za obolelega in za njegove najbližje svojce. Svojci večkrat povedo, da s časom 
postane življenje z osebo, ki ima Alzheimerjevo demenco, zelo zapleteno. Te osebe niso 
več  sposobne živeti same, svojci pa potrebujejo veliko spodbude, strokovne pomoči in 
predvsem razumevanja sočloveka (35). 
 
Tudi v Domu upokojencev Nova Gorica, v enoti Podsabotin imajo organizirano takšno 
obliko pomoči v okviru Slovenskega združenja za pomoč pri demenci Spominčica. Na 
srečanjih se sestanejo vsi svojci pacientov z Alzheimerjevo demenco, pa tudi tisti, katerih 
svojci demence nimajo, a bi se vseeno o bolezni radi poučili. V enoti Podsabotin so 
srečanja organizirana enkrat mesečno v sklopu Spominčice (34). 
 
Avtorica Cvetko (36) opisuje, na kakšen način si svojci na srečanjih podajajo informacije 
tako sami kot s pomočjo vabljenih predavateljev. Na srečanjih odkrivajo bolezen in se iz 
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medsebojnih pogovorov učijo o bolezni, o njenem napredovanju in ravnanju s svojimi 
najbližjimi v konkretnih situacijah. Na srečanjih predstavijo probleme, s katerimi se 
srečujejo, tako da so srečanja zanimiva, predvsem pa poučna. V nadaljevanju je navedena 
vsebina, ki jo svojci obravnavajo v skupini: 
- prepoznavanje bolezni in njeno sprejemanje v družini, 
- urejanje domačega okolja, 
- uporaba obstoječe socialne službe, 
- možnosti socialne in finančne pomoči, 
- urejanje pravno-formalnih zadev v zvezi z opravilno nesposobnostjo, 
- preprečevanje izgorelosti pri družinski članih, 
- uporaba dnevnega varstva, 
- dileme ob namestitvi v dom ostarelih, 
- sodelovanje z zdravniki in specialisti v ambulantah ali bolnicah. 
 
Svojci ugotavljajo, da je znanje o bolezni in njeno prepoznavanje največja moč, s katero si 
lahko pomagajo pri ravnanju s svojci. Skozi lastne izkušnje na srečanjih ugotavljajo 
pomanjkljivosti pri obravnavi pacienta na primarnem in sekundarnem nivoju ter širšem 
organizacijsko-zdravstvenem pristopu družbe. Z izmenjavo informacij in z vabljenimi 
strokovnjaki so izoblikovali neformalno diagnostično pot na lokalnem nivoju. 
 
Skupine za samopomoč pri demenci pomenijo za svojce veliko podporo v informativnem, 
organizacijskem in emocionalnem smislu. Svojci, ki redno obiskujejo srečanja, postajajo s 
spremljanjem in reševanjem težav v skupini odlični svetovalci, ki širijo znanje o demenci 
tudi v svoja okolja, kjer sami živijo. Pomembnost je treba dati odprtosti skupin. V javnosti 
je pomembno predstaviti problematiko, s katero se srečujejo v skupinah, s čimer se 
pripomore k izboljšanju razmere na področju oskrbe pacientov z demenco. Tudi v svetu so 
organizirane oblike pomoči svojcem oseb z demenco. V svetu je pomen duševnega zdravja 
prerasel deklarativne okvire in srečujemo že konkretne oblike organizirane pomoči 
pacientov z demenco in njihovim svojcem. To so tako imenovane »Memory klinike«, ki so 
oblika pomoči na enem mestu, kjer se na pogovor o motnjah spomina lahko oglasi vsak 
posameznik ali njegov svojec. So nedvomno posledica zavedanja, da je treba bolezen 
prepoznati in zdraviti čim prej ter svojcem nuditi organizirano pomoč. Multidisciplinarna 
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obravnava pacientov z demenco omogoča uspešnejšo diagnostiko, boljše obvladovanje 
psihičnih in vedenjskih sprememb, manjše stiske pacientov in njihovih svojcev, krajše 
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3 METODA DELA 
 
3.1 Namen, cilj in hipoteze 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kako izboljšati in vzpostaviti boljšo komunikacijo 
med zdravstvenim osebjem in svojci oseb z demenco v domskem okolju, kako doseči 
boljšo informiranost svojcev oseb z demenco ter kako izboljšati zdravstveno vzgojo 
svojcev oseb z demenco. Obenem pa na osnovi analize podatkov ugotoviti stanje in izdelati 
predlog, ki vključuje različne aktivnosti in komunikacijo medicinske sestre s svojci osebe z 
demenco ter zdravstveno vzgojo svojcev osebe z demenco. 
 
Cilji diplomske naloge so: 
- proučiti, kako in kje poiskati informacije o demenci, poteku in zdravljenju bolezni; 
- proučiti prednosti oskrbe svojca z demenco v domu starejših občanov; 
- proučiti potrebe o zdravstveni vzgoji svojcev o demenci; 
- proučiti potrebe svojcev po informacijah o demenci in stanju obolelih z demenco; 
- proučiti prednosti sodelovanja med svojci pacientov z demenco in zdravstvenim 
osebjem doma starejših občanov. 
  
 
Hipoteze diplomske naloge so: 
 
Hipoteza 1: svojci oseb z demenco niso zadovoljni s komunikacijo z zdravstvenim osebjem 
v domu starejših občanov.  
Hipoteza 2: informiranje svojcev oseb z demenco v domu starejših občanov ni dovolj 
kakovostno.  
Hipoteza 3: v domu za starejše občane je potrebno izboljšati zdravstveno vzgojo svojcev 
oseb z demenco.  
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3.2 Raziskovalni instrumenti 
 
Za raziskavo je bil izdelan anketni vprašalnik, ki je bil razdeljen med svojce oseb z 
demenco. Namen je bil ugotoviti, ali je za lažje razumevanje bolezni pri svojcih potrebna 
kakovostna informiranost in dobra zdravstvena vzgoja s strani zdravstvenega osebja. 
Anketni vprašalnik je obsegal 22 vprašanj, pridobljeni podatki pa so bili potrebni za 
potrditi ali ovreči dane hipoteze. Vsi sodelujoči v anketi so odgovarjali na enaka vprašanja. 
S tem so bili pridobljeni zanesljivejši odgovori za končno analizo. Vprašanja za anketirane 
so bila oblikovana kot strinjanje ali nestrinjanje s stališči. Anketa je vsebovala tudi 
vprašanja zaprtega tipa z več možnimi odgovori. Vprašanja so bila razdeljena v tri sklope. 
Prvi sklop vprašanj je bil namenjen ugotavljanju, ali so svojci oseb z demenco zadovoljni s 
komunikacijo z zdravstvenim osebjem v domu starejših občanov, drugi sklop pa 
ugotavljanju, ali je informiranje svojcev oseb z demenco v domu za starejše občane dovolj 
kakovostno. S tretjim sklopom vprašanj se je ugotavljalo, ali je v domu za starejše občane 




V proučevani vzorec so bili vključeni svojci oseb z demenco iz DU Nova Gorica in svojci 
oseb z demenco iz enote Podsabotin. V Podsabotinu je bilo razdeljenih 28 anketnih 
vprašalnikov, v Novi Gorici pa 30 anketnih vprašalnikov. Od 58 razdeljenih vprašalnikov 
je bilo vrnjenih 40 vprašalnikov. Vsi vrnjeni anketni vprašalniki so bili pravilno izpolnjeni 
in vključeni v analizo podatkov. 
 
3.4 Postopek zbiranja podatkov 
 
Anketni vprašalniki so bili razdeljeni svojcem na dan organiziranih sestankov za svojce. 
Skupno je bilo razdeljenih 58 vprašalnikov. Anketiranje je potekalo v času od januarja do 
marca leta 2013. Anketiranci so imeli možnost prostovoljnega sodelovanja. Anonimnost je 
bila zagotovljena tako, da so anketirani svojci izpolnjene ankete oddajali v zaprto škatlo, ki 
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je bila pripravljena v recepciji doma starejših občanov. Enak postopek zbiranja podatkov je 
veljal za obe sodelujoči ustanovi. Za izvedbo raziskave je bilo pridobljeno pisno soglasje 
direktorja Doma upokojencev Nova Gorica in enote Podsabotin. Vsi svojci oseb z 
demenco, ki so se udeležili organiziranega sestanka, so bili povabljeni k sodelovanju v 
raziskavi. Na sestanku je glavna medicinska sestra razložila pomen zbiranja podatkov in 





























Od 58 razdeljenih vprašalnikov je bilo vrnjenih in pravilno izpolnjenih 40 vprašalnikov. 
Odzivnost ankete je bila 68,9 %. V nadaljevanju so v prvem delu predstavitve analize 











Slika 3: Spol anketirancev 
 
Vzorec je sestavljalo 33 (82,5 %) žensk in 7 (17,5 %) moških. Povprečna starost 
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Na Sliki 4 je prikazana izobrazba anketiranih svojcev. Srednješolsko izobrazbo je imelo 20 
(50 %) svojcev, sledilo je 8 (20 %) svojcev s poklicno izobrazbo, nato je bilo 7 (18 %) 
svojcev z osnovnošolsko izobrazbo ter 5 (13 %) svojcev z visokošolsko in višješolsko 
izobrazbo. V vzorcu ni bilo svojcev z univerzitetno  izobrazbo. 
 
Anketiranci so bili vprašani, koliko časa je njihov svojec bival v domu starejših občanov 









Slika 5: Čas bivanja svojca v DSO 
  
15 (37,5 %) vprašanih je imelo svojca, ki je bival v DSO do 12 mesecev, 13 (32,5 %) 
vprašanih pa je imelo svojca, ki je bival v DSO nad 37 mesecev. 6 (15 %) vprašanih je 
imelo svojca, ki je v DSO bival od 13 mesecev do 24 mesecev, prav tako je imelo 6 (15 %) 
vprašanih svojca v DSO od 25 mesecev do 36 mesecev. 
 
Anketiranci so bili vprašani, koliko časa so za svojca skrbeli doma. Rezultati so prikazani 









Slika 6: Skrb za svojca v domačem okolju 
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Od vseh vprašanih svojcev je bilo 23 (57,5 %) takih, ki so za svojca doma skrbeli do 12 
mesecev. 8 (20 %) vprašanih je doma skrbelo za svojca nad 37 mesecev. 5 (12,5 %) 
vprašanih je za svojca skrbelo od 25 do 36 mesecev. 4 (10 %) vprašani pa so za svojca 
doma skrbeli od 13 do 24 mesecev. 
 
Iz pridobljene analize anket bo mogoče analizirati tri postavljene hipoteze in jih na koncu 
raziskave ovreči ali sprejeti. Analiza podatkov je bila razdeljena v tri sklope vprašanj. 
Vprašanja prvega sklopa bodo potrdila ali ovrgla H1, vprašanja drugega sklopa bodo 
ovrgla ali potrdila H2, vprašanja tretjega sklopa pa bodo ovrgla ali potrdila H3. 
 
V drugem sklopu vprašalnika se je zbiralo podatke, z namenom preveriti hipotezo, da 
svojci oseb z demenco niso zadovoljni s komunikacijo z zdravstvenim osebjem v domu 
starejših občanov (DSO). 
 
Anketiranci so bili vprašani, ali so bili zadovoljni s komunikacijo z zdravstvenim osebjem 











Slika 7: Zadovoljstvo s komunikacijo 
  
Od 40 anketiranih svojcev je bilo 34 (85 %) vprašanih zadovoljnih s komunikacijo z 
zdravstvenim osebjem v DSO, 6 (15 %) anketiranih svojcev pa je bilo s komunikacijo 
nezadovoljnih. 
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Anketiranci so bili vprašani, ali je dobra komunikacija med zdravstvenim osebjem in njimi 
samimi vplivala na kakovost dela v DSO. 
 
Vseh 40 (100 %) anketiranih svojcev je ocenilo, da je dobra komunikacija med njimi in 
zdravstvenim osebjem vplivala na kakovost dela v DSO. 
 
Anketiranci so bili vprašani, ali bi morali zaposleni v ustanovah, kjer bivajo osebe z 
demenco, pridobiti še dodatna znanja o bolezni sami ter o komunikaciji s svojci obolelih. 











Slika 8: Pridobivanje dodatnega znanja o demenci in komunikaciji s svojci oskrbovancev z demenco 
 
 
2 (5 %) vprašana svojca sta bila mnenja, da zaposleni v ustanovah, kjer bivajo osebe z 
demenco, ne potrebujejo dodatnega znanja o bolezni ter o komunikaciji s svojci obolelih. 
Ostalih 38 (95 %) vprašanih svojcev pa je menilo, da bi zaposleni potrebovali dodatna 
znanja o demenci in komunikaciji s svojci obolelih oseb z demenco.  
 
Anketiranci so bili vprašani, ali jih je osebje iz DSO obveščalo o spremembah 
















Slika 9: Obveščanje svojcev o spremembah zdravstvenega stanja svojca stanujočega v DSO 
 
 
24 (60 %) vprašanih svojcev je povedalo, da jih je osebje iz DSO obveščalo o spremembah  
zdravstvenega stanja njihovega svojca, 16 (40 %) vprašanih svojcev pa je povedalo, da jih 
o spremembah zdravstvenega stanja svojca osebje ni obvestilo. 
 
Anketiranci so bili vprašani, ali so bili obveščeni o vsakem pregledu njihovega svojca pri 











Slika 10: Obveščanje svojcev o pregledu svojca pri psihiatru 
 
29 (72,5 %) vprašanih svojcev ni bilo obveščenih o vsakem pregledu svojca pri psihiatru, 
11 (27,5 % ) vprašanih pa je bilo o pregledu svojca pri psihiatru obveščenih. 
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Anketiranci so bili vprašali, ali so bili predhodno obveščeni o prihodu psihiatra v DSO. 










Slika 11: Predhodno obveščanje svojcev o prihodu psihiatra v DSO 
 
33 (82,5 %) vprašanih svojcev ni bilo predhodno obveščenih o prihodu psihiatra v DSO, 7 
(17,5 %) vprašanih svojcev pa je bilo o prihodu psihiatra v DSO obveščenih. 
 
 
V tretjem delu je predstavljena analiza zbranih podatkov. Preverjena je bila hipoteza, da 
informiranje svojcev v domu starejših občanov ni dovolj kakovostno. 
 
V nadaljevanju so bili anketiranci vprašani, ali menijo, da kakovostna komunikacija vpliva 











Slika 12: Boljše počutje stanujočih oseb v DSO kot posledica kakovostne komunikacije 
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3 (7,5 %) vprašani svojci so menili, da kakovostna komunikacija ne vpliva na boljše 
počutje svojca, ki biva v DSO, 37 (92,5 %) vprašanih pa je menilo, da kakovostna 
komunikacija vpliva na boljše počutje svojca, ki biva v DSO. 
 
Anketiranci so bili vprašani, kaj menijo o zaposlenih v DSO, in sicer, če zaposleni v DSO 
izpolnjujejo svoje delo vestno, da so stanujoče osebe v DSO zadovoljne. Rezultati so 










Slika 13: Kakovost dela in njen vpliv na zadovoljstvo stanujočih oseb v DSO 
 
29 (72,5 %) vprašanih svojcev je menilo, da so zaposleni v DSO izpolnjevali svoje delo 
vestno, tako da so bili oskrbovanci zadovoljni, 11 (27,5 %) vprašanih svojcev pa je menilo, 
da zaposleni svojega dela niso opravljali vestno, tako da so bili oskrbovanci nezadovoljni. 
 
Anketiranci so bili vprašani, ali se jim je že zgodilo, da jim zaposleni v DSO niso znali 









Slika 14: Nepoznavanje bolezni demenca pri zaposlenih v DSO 
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36 (90 %) anketiranih svojcev je odgovorilo, da se jim še ni zgodilo, da jim zaposleni v 
DSO ne bi znali odgovoriti na vprašanje o demenci, 4 (10 %) anketirani svojci pa so na 
neznanje o demenci pri zaposlenih v DSO že naleteli. 
 
Anketiranci so bili vprašani, ali so zadovoljni s kvaliteto informacij, ki so jih prejeli od 










Slika 15: Zadovoljstvo s kvaliteto informacij 
 
S kvaliteto informacij, ki so jih prejeli od zaposlenih v DSO, je bilo zadovoljnih 31 (77,5 
%) vprašanih svojcev, 9 (22,5 %) vprašanih svojcev pa jih s kvaliteto informacij s strani 
zaposlenih v DSO ni bilo zadovoljnih. 
 
Anketiranci so bili vprašani, od katerega zaposlenega v DSO so najpogosteje prejemali 



























zdravnik psihiater socialni delavec
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25 (62,5 %) anketirancev je najpogosteje prejelo informacije o stanju njihovega svojca v 
DSO od medicinske sestre, 10 (25 %) anketirancev jih je prejelo od socialnega delavca, 3 
(7,5 %) anketiranci so informacije dobili od zdravnika psihiatra, 2 (5 %) anketiranca pa sta 
dobila informacije od zdravnika splošne medicine. 
 
Anketiranci so bili vprašani, od katerega zaposlenega v DSO so prejeli po njihovem 











Slika 17: Profil zaposlenega, ki podaja najkakovostnejše informacije 
 
15 (37,5 %) vprašanih je menilo, da so prejeli najkakovostnejše informacije o svojcu od 
zdravnika splošne medicine, ravno toliko, 15 (37,5 %), pa jih je menilo, da so dobili 
najkakovostnejše informacije od zdravnika psihiatra. 10 (25 %) vprašanih je menilo, da so 
najkakovostnejše informacije dobili od medicinske sestre. 
 
V zadnjem sklopu je predstavljena še analiza zbranih podatkov. Preverjena je bila 
postavljena hipoteza, da je v domu starejših občanov potrebno izboljšati zdravstveno 
vzgojo svojcev oseb z demenco. 
 
V nadaljevanju so bili anketiranci vprašani, ali menijo, da so zaposleni v DSO, kjer je bival 
njihov svojec, vedeli dovolj glede metod in pristopa dela do oseb z demenco. Rezultati so 
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Slika 18: Poznavanje metod in pristopov dela do oseb z demenco pri zaposlenih 
 
27 (67,5 %) vprašanih svojcev je menilo, da so zaposleni v DSO, kjer je bival njihov 
svojec, vedeli dovolj glede dela z osebami z demenco, 13 (32,5 %) vprašanih svojcev pa je 
menilo, da zaposleni v DSO niso vedeli dovolj glede dela z dementnimi osebami. 
  
Anketiranci so bili vprašani, ali so v DSO, kjer je bival njihov svojec, že imeli organizirano 










Slika 19: Organizirana srečanja ali predavanja na temo demence 
 
12 (30 %) anketiranih svojcev še ni imelo organiziranega srečanja ali predavanja na temo 
demence v DSO, kjer je bival njihov svojec, 28 (70 %) anketiranih svojcev pa je že imelo 
organizirano srečanje ali predavanje na temo demence. 
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Slika 20: Poznavanje društva Spominčica 
 
31 (77,5 %) vprašanih svojcev je poznalo društvo Spominčica, 9 (22,5 %) vprašanih 
svojcev pa društva Spominčica ni poznalo. 
 
Anketiranci so bili vprašani, ali so se kdaj udeležili srečanja, ki ga je organiziralo društvo 











Slika 21: Udeležba svojcev na srečanju društva Spominčica 
 
Srečanja društva Spominčica se je že kdaj udeležilo 21 (52,5 %) vprašanih svojcev, 19 
(47,5 %) vprašanih svojcev pa se tega srečanja ni udeležilo. 
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Anketiranci so bili vprašani, ali menijo, da so na srečanjih, ki so se jih udeležili, prejeli 










Slika 22: Zadostnost informacij o demenci in zdravstveni vzgoji glede nje 
 
25 (62,5 %) anketiranih svojcev je menilo, da je na srečanjih prejelo dovolj informacij o 
demenci ter o zdravstveni vzgoji glede nje, 15 (37,5 %) pa jih je menilo, da informacij o 
demenci in zdravstveni vzgoji glede bolezni ni bilo dovolj. 
 
Anketiranci so bili vprašani, ali so jim bile vsebine predavanj dovolj razumljive. Rezultati 











Slika 23: Razumljivost vsebine predavanj 
 
25 (62,5 %) vprašanih svojcev je menilo, da so bile vsebine predavanj dovolj razumljive. 
Ostalih 15 (37,5 %) vprašanih svojcev pa je menilo, da vsebine predavanj niso bile dovolj 
razumljive. 
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Anketiranci so bili vprašani, ali menijo, da je bila zdravstvena vzgoja o demenci v DSO, 










Slika 24: Kakovost zdravstvene vzgoje v DSO 
 
Da je bila zdravstvena vzgoja o demenci v DSO, kjer je bival svojec, dovolj kakovostna, je 
menilo 27 (67,5 %) vprašanih, 13 (32,5 %) vprašanih pa je menilo, da zdravstvena vzgoja 
ni bila dovolj kakovostna. 
 
Anketiranci so bili vprašani, ali menijo, da bi morala biti srečanja in predavanja na temo 










Slika 25: Pogostejša organizacija srečanj ali predavanj na temo demence 
 
33 (82,5 %) anketiranih svojcev je menilo, da bi morala biti srečanja in predavanja na temo 
demence pogosteje organizirana. 7 (17,5 %) anketiranih svojcev pa je menilo, da srečanj in 
predavanj na temo demence ne bi bilo potrebno pogosteje organizirati. 




V raziskavi, ki je bila del diplomske naloge, se je ugotavljalo, kako izboljšati in vzpostaviti 
boljšo komunikacijo med svojci pacientov z Alzheimerjevo demenco in zdravstvenim 
osebjem. Obenem se je ugotavljalo tudi, ali je informiranje svojcev v domu starejših 
občanov dovolj kakovostno ter ali je potrebno izboljšati zdravstveno vzgojo svojcev 
pacientov z Alzheimerjevo demenco. Raziskava, v katero je bilo vključenih 40 svojcev, od 
tega 82,5 % žensk in 17,5 % moških, je potekala od januarju do marca leta 2013 v Domu 
upokojencev Nova Gorica ter enoti Podsabotin. Starost anketiranih svojcev oseb z 
demenco je bila v večini od 51 do 60 let, in sicer kar 62,5 %. 32,5 % anketiranih je bilo 
starih od 61 do 70 let, 5 % anketiranih pa je bilo starih do 50 let. Izobrazba anketiranih 
svojcev oseb z demenco v proučevanem vzorcu je bila 17,5 % osnovnošolska, 20 % jih je 
imelo poklicno izobrazbo, kar 50 % jih je imelo srednješolsko izobrazbo, 12,5 % jih je 
imelo visokošolsko izobrazbo, nihče pa ni imel univerzitetne izobrazbe. 
 
Z anketnim vprašalnikom so bili pridobljeni odgovori anketirancev, ki so bili merjeni na 
osnovi njihovih subjektivnih stališč. Ugotovitve s pridobljeno raziskavo veljajo izključno 
za izbrani dom starejših občanov. 
 
Hipoteza 1 je predvidevala, da svojci oseb z demenco niso zadovoljni s komunikacijo z 
zdravstvenim osebjem v DSO. Hipoteza 1 ni bila potrjena, saj so bili svojci zadovoljni s 
komunikacijo z zdravstvenim osebjem v DSO, in sicer 34 (85 %) anketiranih svojcev je 
bilo s komunikacijo zadovoljnih, 6 (15 %) jih je bilo s komunikacijo s strani zdravstvenega 
osebja nezadovoljnih. V Domu upokojencev Nova Gorica in enoti Podsabotin veliko časa 
namenjajo negi in oskrbi oseb z demenco, poskušajo pa se tudi približati svojcem ter jim 
nuditi pomoč, podporo in spodbudo, saj vedo, da se velikokrat znajdejo v stiski, ker nimajo 
več moči in znanja za skrb svojcev v domačem okolju. Z dobro komunikacijo vplivajo na 
kakovost dela v DSO, saj si na tak način zaposleni in svojci podajajo informacije glede 
oseb z demenco, glede njihovega načina življenja v domačem okolju in glede sprememb, 
ki se dogajajo med samim bivanjem v DSO. Z dobro komunikacijo vplivajo tudi na boljše 
počutje stanujočih oseb z demenco v DSO, saj z obojestranskimi informacijami pridobijo 
njihove biografije in lažje ugotovijo individualne potrebe posameznika. Zaposleni pa se 
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učijo, kako vzpostaviti stik s svojci obolelih, kako jim pomagati, kako jih poučiti ter kako 
pristopiti in delati z osebo, obolelo za demenco. 
Avtorica Gosarič (37) je v svoji raziskavi ugotovila, da ima zdravstveno osebje težave pri 
komunikaciji s stanovalci in svojci zaradi preobremenjenosti. Sami zaposleni pa si želijo 
pridobiti nova znanja in izkušnje o pomenu komunikacije. 
Avtorica Filipič (38) navaja, da je komunikacija sestavni del poklicnega delovanja 
medicinske sestre. Medsebojna komunikacija daje vsebino delu medicinske sestre in 
zagotavlja samopotrjevanje v poklicu. Na komunikacijo je potrebno gledati kot na osnovno 
dimenzijo delovanja in vitalno aktivnost, potrebno za kontakt s pacientom ali z njegovo 
družino. Komunikacija je proces, s katerim se osnuje odnos do sočloveka in s tem 
izpostavlja svoje poklicno poslanstvo – kot pomoč posamezniku ali družini v preventivi, 
zdravljenju, doživljanju bolezni in trpljenju. Preko komunikacije posredujemo informacije, 
pomagamo tako pacientom kot svojcem izražati svoja čustva. Avtorica navaja, da je v 
profesionalni komunikaciji potrebno poleg znanja iz teorije komunikacijskih veščin 
potrebno poznati samega sebe. Razumevanje sebe in skladnost lastnega doživljanja z 
doživljanji drugih sta osnova za uspešno interakcijo z drugimi. 
Hipoteza 2 je predvidevala, da informiranje svojcev oseb z demenco v DSO ni dovolj 
kakovostno. Kakovost informacij je bila merjena na podlagi odgovorov, ki so bili 
pridobljeni s strani anketiranih svojcev, ter na podlagi subjektivnih stališč svojcev in velja 
izključno za izbrani DSO. Hipoteza 2 ni bila potrjena, saj je bilo 31 (77,5 %) svojcev 
zadovoljnih s kakovostjo informacij, ki so jih prejeli od zaposlenih v DSO, 9 (22,5 %) pa 
jih je bilo s kakovostjo informacij nezadovoljnih. Večina svojcev je menila, da so 
zaposleni opravljali svoje delo vestno in so s tem zadovoljili oskrbovance. Zaposleni v 
Domu upokojencev Nova Gorica in enoti Podsabotin opravljajo svoje delo po navodilih 
nadrejenih, ki redno organizirajo srečanja in strokovne kolegije za zaposlene, kjer 
obravnavajo strokovno problematiko. Na srečanjih so vedno prisotni predstavniki vsakega 
profila zaposlenega v DSO. Večina zaposlenih obiskuje tudi supervizijska srečanja, kjer se 
zaposleni učijo tehnik reševanja problematičnih in težkih situacij, s katerimi se 
vsakodnevno srečujejo. Za zaposlene v DSO redno organizirajo predavanja na temo 
demence v sklopu društva Spominčica. Organizirajo tudi interna izobraževanja, in sicer 
enkrat mesečno, kjer redno obnavljajo znanje na temo demence. Informacije svojcem 
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podajajo vsi strokovni delavci. Vsak profil zaposlenega podaja informacije v skladu s 
svojimi kompetencami oziroma s svojega strokovnega področja. S takšnim pristopom in 
načinom dela lahko svojcem podajajo kvalitetne informacije o demenci. 
 
Avtorica Uratarič (39)  je v svoji raziskavi ugotovila, da imajo svojci pacientov z demenco 
srednje dobro informiranost o demenci, da so največ informacij o demenci pridobili od 
družinskih članov ter osebnega zdravnika in medicinske sestre v ambulanti. Raziskava 
avtorice je pokazala, da se večina svojcev ne želi izobraževati o demenci ter da se svojci ne 
želijo soočiti z realnostjo, saj so mnenja, da se jih bolezen ne tiče. Avtorica predpostavlja,  
da so odgovori na njeno raziskovalno vprašanje, v katerem jo je zanimalo, ali imajo svojci 
dovolj informacij o demenci, takšni zaradi sramu svojcev pred samo boleznijo in 
nepriznanja samim sebi, da se to dogaja njihovim najbližjim. Ugotavlja, da se v javnosti 
premalo govori o demenci, kljub temu da je pacientov z demenco vedno več. S svojci je 
potrebno začeti govoriti, jih seznaniti o konceptih dela, organizirati je potrebno tudi 
individualne sestanke s svojci in posamezna srečanja, da bodo o bolezni lažje spregovorili 
in prisluhnili. 
 
Hipoteza 3 je predvidevala, da je v DSO potrebno izboljšati zdravstveno vzgojo svojcev 
oseb z demenco. Hipoteza 3 ni bila potrjena, saj so svojci oseb z demenco ocenili, da 
zdravstvene vzgoje o demenci ni potrebno izboljšati. 27 (67,5 %) anketirancev je ocenilo, 
da je bila zdravstvena vzgoja o demenci kakovostna, 13 (32,5 %) jih je ocenilo, da 
zdravstvena vzgoja o demenci ni bila kakovostna. V DU Nova Gorica in enoti Podsabotin  
redno organizirajo srečanja v sklopu društva Spominčica, ki nudi pomoč osebam z 
demenco in njihovim svojcem. Vsako leto za svojce obolelih za demenco organizirajo več 
izobraževalnih tečajev Ne pozabi me, kjer se na predavanjih in delavnicah seznanijo s 
potekom bolezni, možnostmi zdravljenja, načini sporazumevanja z obolelimi, načini kako 
ohranjati aktivnost in samostojnost v domačem in domskem okolju, vrstami različne nege 
in skrbjo za osebno higieno. Seznanijo se tudi s tem, kako izjemno pomembno je poskrbeti 
zase v skupnem življenju z družinskim članom z demenco, da še sami ne izgorijo. 
Strokovni program Ne pozabi me je namenjen tudi zaposlenim v domovih za starejše 
občane. Vsako leto organizirajo različne akcije, predvsem ob svetovnem dnevu 
Alzheimerjeve demence, ki je 21. septembra. Vsaki dve leti organizirajo psihogeriatrične 
Nikolić D. Zdravstvena vzgoja svojcev pacientov z Alzheimerjevo demenco v domu starejših občanov. 
45 
dneve, dvodnevna strokovna srečanja, kjer številni ugledni strokovnjaki različnih strok iz 
domovine in tujine predstavijo svoje izkušnje (40). 
 
Avtorici Ljubej in Verdinek (41) sta v svoji raziskavi ugotovili, da strokovni delavci 
nimajo vedno dovolj znanja in informacij o demenci in njenih posledicah, kar ima 
negativne posledice za svojce in osebe z demenco, saj ne dobijo ustrezne pomoči, ko jo 
najbolj potrebujejo, zato se morajo v težavah znajti sami. 
 
Zaposleni, ki nudijo zdravstveno vzgojo svojcem, morajo vedeti, da je demenca nedvomno 
družinska bolezen. Pomembno je, da je informiranje svojcev usmerjeno najprej v 
zdravljenje z zdravili in kasneje v vse druge vrste podpore. S takšnim pristopom se olajša 
življenje pacientov, izboljša kakovost življenja ter olajša nega. Zato je strokovna pomoč za 
dobro pacientov in njihovih svojcev zelo pomembna (42). 
 
Vse tri hipoteze, ki so bile postavljene v omenjeni raziskavi, so bile ovržene, saj je bilo z 
zbiranjem in analizo podatkov na priložnostnem vzorcu v izbranem DSO ugotovljeno, da 
so bili svojci oseb z demenco zadovoljni s komunikacijo z zdravstvenim osebjem v DSO, 
informiranje svojcev je bilo v DSO dovolj kakovostno, zdravstvene vzgoje v DSO glede na 













Alzheimerjeva demenca je bolezen, ki prizadene obolelega kot tudi njegove najbližje, torej 
njegove svojce in s tem vpliva na kvaliteto življenja celotne družine. Poznavanje bolezni 
demenca je za družinske člane bistvenega pomena, saj se na tak način lažje soočijo z 
boleznijo in jo na drugačen način sprejmejo. 
 
V diplomskem delu je bilo z anketnim vprašalnikom ugotovljeno, ali so svojci oseb z 
demenco zadovoljni s komunikacijo z zdravstvenim osebjem, ali je informiranje svojcev v 
DSO dovolj kakovostno in ali je v DSO potrebno izboljšati zdravstveno vzgojo svojcev.  
 
Rezultati, pridobljeni z opravljeno anketo, so bili zelo pozitivni. Anketa je bila zelo 
posplošena in z njo so bila pridobljena subjektivna stališča anketiranih svojcev. Glede na 
to, da je anketa vsebovala le odgovore da in ne, so bili v razpravi uporabljeni še dodatni 
citati. Tako so bili lažje pridobljeni konkretnejši podatki, s čimer je bilo ugotovljeno, kaj 
konkretno se lahko še izboljša pri komunikaciji s svojci oseb z demenco, pri podajanju 
zdravstvene vzgoje svojcem oseb z demenco ter pri podajanju informacij svojcem oseb z 
demenco.  
 
Za zdravstvene delavce je zelo pomembno obvladovanje komunikacijskih veščin in 
pomemben je tudi odnos do sočloveka, ki ga dosežejo z dobro komunikacijo. Zdravstveno 
vzgojo o demenci nudijo lahko zaposleni, ki bolezen zelo dobro poznajo in lahko svojcem 
pomagajo na najboljši možen način. Pri zdravstveni vzgoji pa bi bilo dobro razmisliti o 
tem, da bi podajali zdravstveno vzgojo o demenci tudi širši javnosti in jo morda obveščali 
o sami bolezni preko medijev, časopisov itd. Glede na to, da se delež starejših veča, bi bilo 
dobro razmišljati tudi v tej smeri, saj bi tako bil večji delež ljudi seznanjen z boleznijo 
demenca. 
 
Z opravljeno raziskavo v diplomskem delu, ki je bila izvedena v izbranem DSO, je bilo 
ugotovljeno, da so svojci zadovoljni s komunikacijo z zdravstvenim kadrom v DSO, da je 
informiranje svojcev dovolj kakovostno in da zdravstvene vzgoje v DSO ni potrebno 
izboljšati, ker komunikacija zelo dobro poteka. Svojci kot tudi zaposleni si informacije 
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podajajo obojestransko. V podajanje informacij so vključeni zdravnik splošne medicine, 
zdravnik psihiater, medicinska sestra ter socialni delavec. Na tak način svojci pridobijo 
informacije, ki so zelo obširne, pridobijo zdravstveno vzgojo in znanje o sami bolezni, o 
poteku bolezni, napredovanju le-te ter samem zdravljenju. Pridobijo pa tudi znanje o 
metodah dela in o samem pristopu do osebe z demenco. 
 
V zaključku se ugotavlja, da je kakovost dela odvisna tudi od dobre komunikacije ter da 
dobra komunikacija med zaposlenimi in svojci vpliva na boljše počutje stanujočih oseb v 
DSO. Z dobro komunikacijo, s podajanjem obširnih informacij tako z ene kot z druge 
strani se lahko pomaga osebam z demenco na najboljši način. Svojcem se nudi informacije 
in se jih uči, kako pristopiti do njihovega bližnjega sorodnika, ter se jim na nek način 
pomaga, da lažje razumejo bolezen, svojci pa samim zaposlenim nudijo informacije o 
življenju in načinu življenja posameznika, tako da lahko zaidejo tudi v preteklost 
posameznika in mu skušajo na nek način vrniti spomin za nazaj, da se spozna, kdo je in da 
je še vedno oseba iz preteklosti. S takim načinom komunikacije, s sprejemanjem  
obojestranskih informacij, pa se osebam z demenco pomaga na najboljši način, se jim 
približa kot ljudem in s takšnim pristopom zagotovo vpliva na kakovost in kvaliteto dela, 
saj kvaliteta dela pomeni dobro počutje oseb z demenco. 
 
Svojci ob sprejemu osebe z demenco v dom starejših občanov pričakujejo vse najboljše, 
torej dobro oskrbo in nego za njihovega družinskega člana. Zelo pomembno je s svojci 
vzpostaviti dobre odnose, se z njimi odkrito pogovarjati, s strani zaposlenih je pomembno 
tudi, da spodbujajo svojce, da obiskujejo svoje najbližje ter na tak način spoznavajo 
bolezen in se z njo lažje soočijo. Osebje naj spodbuja k obiskovanju organiziranih srečanj 
za svojce, kjer vsi poslušalci pridobivajo informacije o demenci in si na srečanjih med 
seboj delijo izkušnje ter so si na tak način eni in drugi v oporo. 
 
Vsi, ki so zaposleni na področju zdravstvene nege, se morajo zavedati dejstva, da ko so 
sprejeli osebo z demenco v DSO, so sprejeli tudi njegove svojce. Zavedati se morajo, da je 
dobra komunikacija bistvenega pomena in ključna za uspešno delo. 
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Osebe z Alzheimerjevo demenco so ljudje, ki imajo svojo preteklost, svojo življenjsko 
zgodbo in imajo svoj jaz. Tega se morajo zavedati tako zaposleni kot njihovi svojci. 
Svojcem je treba nuditi toplo besedo in jim povedati, da je to še vedno njihov isti družinski 
član, kljub temu da jih ne prepozna več. Zato je pomembno spoznanje o bolezni in 
pridobivanje čim več informacij o bolezni. Svojcem je potrebno nuditi pomoč kot ljudje, 
jim stati ob strani, jih poslušati ter jim izkazovati razumevanje in pripravljenost pomagati v 
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Moje ime je Dragana Nikolić. Zaposlena sem v Domu upokojencev Nova Gorica, enota 
Podsabotin, kot zdravstveni tehnik. Zaključujem študij na Fakulteti za vede o zdravju v 
Izoli za naziv diplomirane medicinske sestre. 
Pred vami je anketni vprašalnik, ki je del diplomske naloge. Namen raziskave, ki bo 
nastala na osnovi te ankete, je ugotoviti stališča svojcev oseb z Alzheimerjevo demenco o 
zadovoljstvu z zdravstveno oskrbo v DU Nova Gorica in enoti Podsabotin. Z anketnim 
vprašalnikom želimo ugotoviti, ali so svojci oseb z Alzheimerjevo demenco zadovoljni s 
komunikacijo z zdravstvenim kadrom v domu starejših občanov (v nadaljevanju DSO), ali 
je informiranje svojcev dovolj kakovostno in ali je potrebno izboljšati zdravstveno vzgojo 
svojcev oseb z Alzheimerjevo demenco. 
Rezultati ankete bodo pokazatelj pomanjkljivosti pri delu z osebami z Alzheimerjevo 
demenco in njihovimi svojci ter hkrati smernice za odpravo teh pomanjkljivosti. 
Vljudno vas prosim za nekaj minut vašega časa, da iskreno izpolnite anketo. Anketa je 
anonimna. 
  
Hvala za sodelovanje, 
Dragana Nikolić 
 
1. Spol (obkrožite ustrezen odgovor): 
 moški 
 ženska 
2. Starost (napišite na črto): _______ let 
3. Izobrazba (obkrožite ustrezen odgovor): 
 osnovnošolska izobrazba 
 poklicna izobrazba 
 srednješolska izobrazba 
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 visoka ali višja izobrazba 
 univerzitetna ali več 
4. Koliko časa vaš svojec biva v DSO? (na črto napišite število let in mesecev) 
__________ 
5. Kako dolgo ste za svojca z demenco skrbeli doma? (na črto napišite število let in 
mesecev) __________ 




7. Ali menite, da dobra komunikacija med zdravstvenim osebjem in vami vpliva na 
kakovost dela v DSO? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
8. Ali menite, da bi morali zaposleni v ustanovah, kjer bivajo osebe z demenco, 
pridobiti še dodatna znanja o bolezni sami ter o komunikaciji s svojci obolelih? 
(obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
9. Ali vas osebje iz DSO obvešča o spremembah zdravstvenega stanja vašega svojca? 
(obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
10.  DSO, kjer biva vaš svojec, enkrat mesečno obišče psihiater. Ali ste bili obveščeni 
o vsakem pregledu vašega svojca pri psihiatru? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
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12.  Ali menite, da kakovostna komunikacija vpliva na boljše počutje vašega svojca, ki 
biva v DSO? 
 da 
 ne 
13.  Ali menite, da zaposleni v DSO izpolnjujejo svoje delo vestno, tako da so 
stanujoče osebe v DSO zadovoljne? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
14.  Ali se vam je že zgodilo, da vam zaposleni v DSO niso znali odgovoriti na 
vprašanje o demenci? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
15.  Ali ste zadovoljni s kakovostjo informacij, ki jih prejemate od zaposlenih v DSO? 
(obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
16.  Od katerega zaposlenega v DSO najpogosteje prejmete informacije o stanju vašega 
svojca? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 diplomirana medicinska sestra 
 zdravnik splošne medicine 
 zdravnik psihiater 
 socialni delavec 
17.  Od katerega zaposlenega v DSO prejmete po vašem mnenju najkakovostnejše 
informacije o svojcu? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 diplomirana medicinska sestra 
 zdravnik splošne medicine 
 zdravnik psihiater 
 socialni delavec 
18.  Ali menite, da zaposleni v DSO, kjer biva vaš svojec, vedo dovolj glede metod in 
pristopa dela do oseb z demenco? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
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19.  Ali ste v DSO, kjer biva vaš svojec, že imeli organizirano srečanje ali predavanje 
na temo demence? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
20.  Ali poznate društvo Spominčica? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 




22.  Ali menite, da ste na srečanjih, katerih ste se udeležili, prejeli dovolj informacij o 
demenci sami ter o zdravstveni vzgoji glede nje? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
23.  Ali so vam bile vsebine predavanj dovolj razumljive? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
24.  Ali menite, da je zdravstvena vzgoja o demenci v DSO, kjer biva vaš svojec, 
dovolj kakovostna? (obkrožite ustrezen odgovor) 
 da 
 ne 
25.  Ali menite, da bi morala biti srečanja in predavanja na temo demenca pogosteje 
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Priloga 2 
 
 
